
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรัตภูมิ

ยินดีต้อนรับ
คณะนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัด

ครั้งที่ 2 ประจ าปี 2565



แผนภูมิแสดงข้อมูลโครงสร้างประชากรอ าเภอรัตภูมิ

ประชากรจ านวน 64,539 คน

ชาย 31,433 คน(48.70%), หญิง 33,106 คน(51.30%)

หมายเหตุ :: ประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า DBPOP มาปรับปรุง Type area = 1,3 และ Nation = 099
วันที่ประมวลผล :: กรกฏาคม 2565

“นายอาคม บุญญโส”
นายอ าเภอรัตภูมิ

นายประเชิญ โนรดี
รองประธาน คปสอ.รัตภูมิ

นายแพทย์สุวิทย์  คงชูช่วย
ประธาน คปสอ.รัตภูมิ

• 5 ต าบล 63 หมู่บ้าน
• 4 เทศบาล, 3 องค์การบริหารส่วนต าบล
• หลังคาเรือน 18,457 หลังคาเรือน
• ประชากร 64,539 คน

ข้อมูลพื้นฐาน อ าเภอรัตภูมิ

ประชากร ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 79.13 
รองลงมาเป็นศาสนาอิสลาม ร้อยละ 20.79 และศาสนาคริสต์
ร้อยละ 0.08 

ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
ร้อยละ 71.29 รองลงมา คือ รับจ้างและการท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 9.37 และ   ค้าขาย ร้อยละ 4.30
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กลุ่มอายุ (ปี)
% ชาย
% หญิง

กลุ่มวัยรุ่น/วัยท างาน
63%

กลุ่มผู้สูงอายุ
17%

กลุ่มวัยเรียน
15%

กลุ่มเด็กปฐมวัย
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“เครือข่ายบริการสุขภาพ  ที่จัดระบบการบริหารและ

การดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดี ในจังหวัดสงขลา”

วิสัยทัศน์ (VISION) (2561-2565)



พันธกิจ (MISSION)

จัดบริการสุขภาพองค์รวมแบบบรูณาการ  ให้ประชาชนมีสุขภาวะและเป็นที่ไว้วางใจ
ของชุมชน  มีระบบบริหารจัดการภาวะวิกฤติสุขภาพ  พัฒนาบริหารจัดการเครือข่าย
โดยใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด      ส่งเสริมการเป็นองค์การแห่งสุขภาวะ  
และการเรียนรู้รวมถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศ  และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพให้
สอดคล้องกับระบบการจัดการภาครัฐแนวใหม่



เป้าประสงค์

รัตภูมิพฒันา  ประชาสุขี  เจา้หนา้ท่ีมีสุข

วัฒนธรรมองคก์ร

ตรงตอ่เวลา  ไปมาถามไถ ่  ย้ิมใหแ้กก่นั   ทกัทายสวสัดี



เป้าหมาย

1.สถานบรกิารในเครอืขา่ย   จดัระบบบรกิารสขุภาพองคร์วมอย่างมีคณุภาพ    ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพงึ
ประสงคข์องประชาชน
2. พฒันาสถานบรกิารในเครอืขา่ย  ใหเ้ป็นองคก์ารแหง่การเรยีนรู ้ เพ่ือบรรลอุงคก์ารท่ีมีสขุภาวะ
3. เสรมิสรา้งความเช่ือมั่นและไวว้างใจทัง้ในระบบบรหิารและระบบบรกิารสขุภาพ  ภายใตก้ารสนบัสนนุ
และการบรหิารเครอืขา่ยท่ีมีประสทิธิภาพ

วิเคราะหก์ระบวนการ รตัภูมิ

ฝงัจุดหมายปลายทาง

วิเคราห์ กระบวนการอำเภอรัตภูมิ.doc
วิเคราห์ กระบวนการอำเภอรัตภูมิ.doc
วิเคราห์ กระบวนการอำเภอรัตภูมิ.doc
ผังจุดหมายปลายทาง การพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รัตภูมิ.doc


จุดแข็ง (Strengths = S) ใช ้3 s

-อาคารสถานท่ีสะดวก อยู่ใกลชุ้มชน

-บุคลากรมีการท างานกนัเป็นทีม

-บุคลากรมีความสมัพนัธดี์กบัชุมชน

-บุคลากรมีความพรอ้มท่ีจะพฒันาศกัยภาพ

-มีรูปแบบการท างานท่ียืดหยุ่น คล่องตวั

-รพ.สต. มีแผนยุทธศาสตรท่ี์สอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี

-มีระบบการท างานทนัสมยั

จุดอ่อน (Weekness = W) ใช ้3 s

-บุคลากรเปล่ียนงานบ่อย

-งานท่ีรบัผิดชอบไม่ตรงกบับทบาทหนา้ท่ี มีงานเร่งด่วนมาก

-งบประมาณไม่เพียงพอ ล่าชา้

-ครุภณัฑ ์ความเพียงพอ ทนัสมยั

-กระบวนการควบคุมก ากบังานยงัขาดประสิทธิภาพ

-ขาดการประชาสมัพนัธ์

โอกาส (Opportunities = O)

-นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

-เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบปฏิบติัการทนัสมยั

-กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

-ประชาชนมีส่วนร่วมทางดา้นสุขภาพ

-บทบาทขององคก์รปกครองทอ้งถ่ินในดา้นสุขภาพ 

การเมืองสนบัสนุน    -เครือข่ายสุขภาพเขม้แข็ง

การไดเ้ปรียบอยา่งย่ิง

(SO Strategies)

- พฒันาระบบการสง่เสริมและการเฝ้าระวงัสุขภาพเชิงรุก

ความไดเ้ปรียบท่ีสามารถปิดจุดออ่น

(WO Strategies)

-สง่เสริมการมีสว่นร่วมของภาคเครือขา่ย

สุขภาพ

ภยัคุกคาม (Threats = T)

-ค่าครองชีพสงู เน่ืองจากเป็นเขตอุตสาหกรรม

-ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม (ขยะ, มลพิษ ฯลฯ)

-การใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ยงัไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการ

-ปัญหาความขดัแยง้ทางดา้นการเมือง

-ประชาชนขาดความใส่ใจเร่ืองสุขภาพ     -โรคอุบติัใหม่

จุดแข็งท่ีหลบหลีกขอ้จ ากดั

(ST Strategies)

-พฒันาระบบสารสนเทศและการส่ือสารประชาสมัพนัธ์

-สง่เสริมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ความเสียเปรียบอนัส าคญั 

(WT Strategies)

-พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีดี

ปัจจยัภายใน

ปัจจยัภายนอก



แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรัตภูมิ

แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอรัตภูมิ ปีงบประมาณ 2565

ยุทธศาสตร์ จ ำนวน (โครงกำร)
เงินบ ารุง

สสอ.รัตภูมิ
งบเครือข่าย รวม

ยทุธศำสตร์ ท่ี 1
พฒันำกำรส่งเสริมส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนั
และควบคุมโรค

9 910,615 122,700 1,033,315

ยทุธศำสตร์ ท่ี 2 พฒันำเครือข่ำยก ำลงัคนดำ้นสุขภำพ 2 123,210 123,210

ยทุธศำสตร์ ท่ี 3
พฒันำระบบบริหำรจดักำรก ำลงัคนดำ้น
สุขภำพ

3 591,800 591,800

ยทุธศำสตร์ ท่ี 4 พฒันำระบบธรรมำภิบำลและองคก์รคุณภำพ 2 153,600 153,600

รวมทั้งส้ิน 16 1,779,225 122,700 1,901,925



โรงพยาบาลรัตภูมิ

(เปิดบริการ 73 เตียง)

1 NCD

ผู้รับบริการ

2563 - 130,703 visits
2564 – 147,728 visits
2565 – 89,130 visits

Active Bed

60 เตียง

OPD IPD

visits/day
131

OPD

4 ห้องตรวจ 

1 ANC

(ตุลาคม – ธันวาคม 2564)

317.65

(2565: ตุลาคม – ธันวาคม 2564)

Case Mix Index (CMI)sumAdj RW

2563 - 13,279 วันนอน
2564 – 29,224 วันนอน
2565 – 18,734 วันนอน

IPD

เตียงสามัญ
เตียง Cohort
ห้องพิเศษ
ห้อง Neg. Pressure
ห้องแยกโรค
รอคลอด

รวม 73 เตียง

จ  ำนวนเตยีงท่ีใหบ้ริกำร

24 เตียง
32 เตียง
2 เตียง
2 เตียง
9 เตียง
4 เตียง
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COVID-19 COVID-19 19,079 วันนอน2,486 visits

รพ.สต.   ( S :1  M:7 L:3 )                      11 แห่ง
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาลต าบล    1 แห่ง
PCU โรงพยาบาลรตัภมิู                      1 แห่ง

หน่วยบริการปฐมภมิู  13 แห่ง



บุคลำกร คปสอ.รตัภูมิ (ขอ้มูล ณ กรกฏำคม 2565)

อัตราก าลังคน(ณ ธันวาคม2564) รพ.รัตภูมิ(คน) สสอ.รัตภูมิ(คน)

แพทย์ 12(ขาด 2) -

ทันตแพทย์ 6 -

เภสัชกร 7 -

พยาบาล 65 23 (ขาด 6)

นักกายภาพบ าบัด 2(ขาด 1) -

นักวิชาการ/จพ.สาธารณสุข 8(ขาด 3) 40 (ขาด 7)

นักวิชาการ/จพ.ทันตสาธารณสุข 2 8

นักเทคนิคการแพทย์/จพ. 6 -

นักรังสีการแพทย/์จพ. 1(ขาด 1) -

แพทย์แผนไทย 2(ขาด 1) 5

พนักงานช่วยเหลือคนไข้/พนง.สนับสนุนวิชาชีพ 137 16

ผช.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผช.แพทย์แผนไทย - 7/8

บุคลากรอื่น 14

รวม 248 114
1,154จ านวนอาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.)



0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

198 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม

176 โรคหืด
180 ฟันผุ

207 เนื้อเยื่อผิดปกติ
181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ

104 เบาหวาน
145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า

ชาย

หญิง

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก
ปีงบประมาณ 2565

หมายเหตุ ::
การค านวณ :: คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย โดยที่ dxtype=1 และรหัสหน่วยบริการ(10 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อย)
วันที่ประมวลผล :: 12 มกราคม 2565(HDC)



สาเหตุการตายตามกลุ่มโรค10 อันดับแรกอ าเภอรัตภูมิ ปี 2565

หมายเหตุ ::
- ใช้ข้อมูลสาเหตุการตายจากแฟ้ม DEATH Field CDEATH
วันที่ประมวลผล :: 12 มกราคม 2565

0 5 10 15 20 25

ไตวายเฉียบพลันแบบอื่น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดพลาสมา เซลล์

หัวใจล้มเหลวแบบมีน้ าค่ัง

ผลที่ตามมาของอุบัติเหตุอื่น

ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด ไม่ระบุรายละเอียด

ความผิดปกติของโกลเมอรูลัสในโรคเบาหวาน (E10-E14+ ร่วมกับรหัสหลัก…

วัยชรา

เหนื่อยอ่อน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจหยุดเต้น ไม่ระบุรายละเอียด

ชาย
หญิง



ผลลัพธ์ตามเครื่องชี้วัดส าคัญ

ด้านการเงินการคลังรพ.รัตภูมิ การบริหารจัดการเวชภัณฑ์

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565/Q1

1. CR (current ratio) ทุนหมุนเวียน >1.5 0.83 0.90 0.97 1.13 3.13
2. QR (quick ratio) >1.0 0.77 0.83 0.90 1.06 3.06
3. Cash >0.8 0.57 0.50 0.73 0.94 0.92

4. NWC(ล้านบาท) ทุนส ารองสุทธิ + -7.35 -4.30 -1.42 -3.99 126.34

5. NI(ล้านบาท) ก าไรสุทธิ 76.11 1.75 4.74 7.11 96.59

6. เงินบ ารุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) -18.23 -20.73 -13.26 -3.30 -4.85

7. Risk Scoring <4 4 6 5 1 0

Smart Procurement

A คือ มูลค่าการจัดซื้อ = 2,807,659.19 บาท
B คือ มูลค่าตามแผนจัดซ้ือ = 3,056,692.61 บาท

รายงานมูลค่า การจัดซื้อจริงของเวชภัณฑ์ยา ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2564 น ามาเปรียบเทียบกับมูลค่าตามแผนจัดซื้อ พบว่าจัดซื้อจริง น้อยกว่าแผนจัดซื้อ = 
8.15  %  เป็นไปตามแผนจัดซื้อ โดยมูลค่าไม่สูงหรือต ่ากว่าแผนมากกว่าร้อยละ 10

มูลค่าการจัดซื้อยา  คิดเป็น 20.62 % ของมูลค่าแผนจัดซื้อยา ปี 2565

= [(2,807,659.19 - 3,056,692.61) / 3,056,692.61] *100 =  -- 8.15

Smart Stock

ปีงบประมาณ 2565 ต.ค. 64 พ.ย. 64 ธ.ค. 64 อัตราส ารองเฉลี่ย

อัตราส ารองยา 1.84 1.53 1.51 1.63

อัตราส ารองวัสดุเภสัชกรรม 2.24 2.42 5.00 3.22

ฝ่ายสถานพยาบาลและบรหิารเวชภัณฑ์ ข้อมูลปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม – ธันวาคม 2564)
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สถานะทางการเงินของ รพ.สต.ณ 30 มิถุนายน 2565
หน่วยบริกำร เงินบ ำรุงคงเหลือ

รพ.สต.คลองยำงแดง 1,541,897.80
รพ.สต.นำสีทอง 2,114,340.52
รพ.สต.โหละยำว 1,333,360.69
รพ.สต.ท่ำมะปรำง 1,054,930.20
รพ.สต.นิคม 1,290,377.92
รพ.สต.ควนขนั 700,816.21
รพ.สต.หนองกวำงขอ้ง 578,654.85
รพ.สต.คูหำใต้ 338,641.98
รพ.สต.ควนรู 238,969.41
รพ.สต.ทุ่งมะขำม 444,853.29

รวม 11,128,967.16



สถานะทางการเงินของ รพ.สต.รัตภูมิ
รายรับ - จ่ายประจ าป ี 2565  (30 มิ.ย. 2565)
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งานคุณภาพ

HA โรงพยาบาลรัตภูมิ

สสอ.รัตภูมิ

ITA



ผลการประเมินตดิดาว ระดบัอ าเภอ 2565 (โดยทีมพี่เลีย้งประเมิน)
ล ำดบัท่ี หน่วยงำน คะแนนท่ีได้

1 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองกวำงขอ้ง 96.90 ( 96.70 โดยทีมจงัหวดั)
2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำสีทอง 88.45 
3 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลควนขนั 83.45 
4 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโหละยำว 91.90 
5 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลคูหำใต้ 85.30 
6 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำมะปรำง 91.90 
7 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเขำพระ 86.90 
8 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนิคม 88.45 
9 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลคลองยำงแดง 88.45 
10 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุ่งมะขำม 91.90 
11 คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคำ 81.90 
12 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลควนรู 81.90     ( 91.12 โดยทีมจงัหวดั)
13 ศูนยฯ์เทศบำลต ำบลก ำแพงเพชร 70.65 



ปัญหา สาธารณสุขในพืน้ที ่อ าเภอรัตภูมิ

งานอนามัยแม่และเดก็

โรค NCD (DM-HT)



ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

งานอนามัยแม่

และเด็ก

ปัญหาครรภ์วัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น และการ FP

ปัญหาการใช้สารเสพตดิของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์                 
(แม่ติดสารเสพติด)



ที่มา 
และความส าคัญ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ งาน MCH

แม่ติดสารเสพติด

ยุทธศาสตร์ที่ส าคญั คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ (Promotion, Prevention & Protection and Excellence) ที่เน้นการ
พัฒนาคุณภาพคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) ซึ่งกลุ่มสตรตีั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัยที่เปน็กลุ่มเป้าหมายที่ส าคญัทีจ่ะต้องไดร้ับการดแูลอย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ และเด็กได้รบัความปลอดภัยระหว่างการตัง้ครรภ์ การคลอด ตลอดจนการเจริญเติบโตของเดก็ เพ่ือเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างถกูตอ้งมกีาร
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการทีเ่หมาะสมกบัวัย อันจ าเป็นจะต้องมีการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพแม ่และเด็ก  ในสถานบริการสาธารณสุข และภาคเีครือข่ายทีม่ี
ส่วนเกี่ยวข้องให้เกิดประสิทธิภาพ ตลอดจนการส่งเสริมครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม และเกิดความยั่งยืน

S W

O T
➢ มีเครือข่าย ช่วยส่งเสริม ระบบการให้ค าปรึกษา และให้ความ

ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น และกลุ่มวัยรุ่น 
➢ มีทีม และเครือข่ายจากทุกภาคส่วน และสร้างความเข้มแข็ง
➢ มีการบูรณาการงานร่วมกับงานอื่นๆ เช่น งานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE งานจิตอาสา 
➢ ภาคส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง 

➢ สถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19
➢ สถานะทางเศรษฐกิจของประชาชน ในพ้ืนที่
➢ ความเชื่อ และการรับรู้ข่าวสารที่แตกต่างกันของปชช. ในพ้ืนที่ใน

แต่ละช่วงเวลา
➢ นโยบายของภาคีเครือข่ายที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น การสนับสนุนพาหนะเดินทาง การสนับสนุนเครื่องอุปโภคบริโภค

➢ วัยรุ่น/กลุ่มเป้าหมายออกจากระบบการศึกษา ไม่เรียนต่อ 
ออกไปท างาน ท าให้ติดตามได้ยากยิ่งข้ึน

➢ ภาระงานของเจ้าหน้าที่ และบุคลากรที่มีปริมาณมาก
➢ มีแผนการด าเนินงาน และกิจกรรม ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

วัยรุ่น แต่ไม่ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
➢ มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ปฏิเสธการ FP อันเกิดจากความเชื่อ และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ผิด อีกท้ังบางครั้งผู้ปกครองไม่ให้ความ
ร่วมมือในการติดตามมารดาวัยรุ่น มารับบริการ FP

➢ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 

➢ ผู้บริหารให้ความส าคัญ และภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง
➢ เจ้าหน้าที่ บุคลากร มีศักยภาพ  มี CPG ระดับจังหวัด และ

ระดับอ าเภอ เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
➢ มีอุปกรณ์ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว
➢ มีแผนงาน และโครงการ ในการด าเนินงาน MCH ประจ าปี

ทั้งระดับอ าเภอ และรพ.สต. 
➢ มีงบประมาณจากกองทุนต าบล และเงินบ ารุงของสถาน

บริการ



ก่อนคลอด

ขณะตั้งครรภ์

การดูแลหลัง
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ผลการด าเนินงานตาม KPI หลัก MCH ที่เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
การจ่ายยาเม็ดเสริมฯ 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
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ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่น และรับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 – 2565 (กรกฎาคม 65)

สถานการณ์ 

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ครรภ์วัยรุ่น

การตั้งครรภ์ซ้ า
(ไม่เกิน 14.5)
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Plan

(<ร้อยละ 80>
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อายุ 10-14 ปี (>ร้อยละ 1.2)

17.78 18.65

12.34

0

10

20

2563 2564 2565

อายุ 15-19 ปี (>ร้อยละ 34:1พันปชก.)



ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์ (แม่ติดสารเสพติด) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 – 2565 (กรกฎาคม 65)
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สถานการณ์ จ าแนกกลุ่มอายุ จ าแนกต าบล
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วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

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

➢ ทารกบางรายมีภาวะผิดปกติ เมื่อคลอด  เช่น หายใจเร็ว IUGR DFIU ตัวเหลือง น้ าหนักน้อย 

➢ ปฏิเสธการ FP ด้วยวิธีการฝังยาหรือแบบถาวร 

➢ ย้ายที่อยู่บ่อย ไม่อยู่ประจ าเป็นที่ เช่น มาคลอดตามสิทธิ แล้วไปอยู่บ้านสามีพื้นที่อื่น 

➢ บางรายติดต่อยาก ติดต่อไม่ได้ และไม่ให้ความร่วมมือในการเยี่ยมติดตามโดย เจ้าหน้าที่ และบุคลากรสาธารณสุข

➢ ไม่สามารถเลี้ยงเด็กได้/มีความสามารถเลี้ยงเด็กได้น้อย ต้องพึ่งผู้ปกครองหรือผูอ้ื่น

➢ เด็กทารกไม่สามารถทานนมแม่ได้ ได้ตลอด ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน



วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

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

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

➢ ทิ้งเด็ก และมีโอกาสทิ้งเด็กสูง (ทิ้งเด็ก 2 ราย)

➢ ปฏิเสธการ FP ด้วยวิธีการฝังยาหรือแบบถาวร (ร้อยละ 100)

➢ ย้ายที่อยู่บ่อย ไม่อยู่ประจ าเป็นที่

➢ ติดต่อยาก และติดต่อไม่ได้ เช่น ติดต่อผ่านโทรศัพท์ติดต่อไม่ได้  ถามญาติญาติไม่ทราบ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์ (แม่ติดสารเสพติด)  ต่อ



ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

งาน NCD 

ปัญหาโรคเรื้องรัง ความดัน เบาหวาน



วิเคราะห์ประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (NCD)

-การมีสว่นรว่มของชมุชนดี
-มีหมู่บา้นปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
-มีรถกูภ้ยัประจ าหมู่บา้น
-สมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี
-กองทนุ สป.สช.ต าบล พรอ้มสนบัสนนุ
-ทอ้งถ่ิน เขา้สูต่  าบล LTC 

-ภาวะโรคระบาด COVID 19

- ความเช่ือการใชส้มุนไพรในการรักษา /ความเช่ือในการใชย้าแผน

ปัจจุบนัเก่ียวกบัโรคไต 

-ภาวะเศรษฐกิจ ท าใหค้วามตระหนักภาวะสุขภาพลดลง

-การคมนาคมไมส่ะดวกในการมารับการรักษาในรพ. (เขาพระ)

- ผูป่้วยติดเตียง ติดบา้น ผูป่้วยท่ียา้ยถ่ินฐานบอ่ยครั้ง กลุม่วยัท างาน 

ไมส่ามารถติดตามการรักษาได ้

-เครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ าเภอรตัภมิูเขม้แข็ง
-มีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ า รพ.สต และคลินิก
NCD 
-คนไขเ้ขา้ถึง SMBP SMBG ได ้
-ระบบปรกึษาการรกัษาระหว่างรพสตและ รพ ไดร้วดเรว็ 
เขา้ถึงไดง้่าย
-มีการอบรม ปรบัเปลี่ยน CPG ทกุปี
-คดักรองภาวะแทรกซอ้นเชิงรุก 
-สมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี

- จนท.รพ.สต. ไม่เพยีงพอ เช่น พยบ.ประจ ารพ.สต,แพทย ์
- การท างานไม่ต่อเน่ือง
-อุปกรณก์ารตดิตามอาการไม่เพยีงพอ เช่น เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองเจาะ
น า้ตาลปลายนิว้  
--ผู้ป่วยมีหลายบทบาทเช่นเป็นทัง้ caregiver และ hidden Pt ภายใน
ครอบครัวท าใหไ้ม่สามารถมารับการรักษาได้
-ขาดการลงข้อมูลทีถู่กต้องและครบถ้วน ขาดการวิเคราะหข้์อมูล
-การส่งต่อข้อมูลการรักษาระหว่าง รพศ กับรพช และรพ.สต
-ยาขาดประสิทธิภาพในการรักษา ป้องกันโรคแทรกซ้อน เน่ืองจากขาด
งบประมาณสนับสนุน
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ผลการด าเนินงาน NCD ที่เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
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ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดร้บัการตรวจ 

HbA1c อย่างนอ้ย 1 ครัง้/ปี  รอ้ยละ 
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ผูป่้วยเบาหวานคมุระดบัน ้าตาลไดดี้  
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การเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัของ ผป.

เบาหวาน นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั รอ้ยละ 2
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ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูคมุระดบัความดนั

โลหิตไดดี้  รอ้ยละ 60

คมุระดบัความดนัโลหิต
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จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

(คน) ลดลงจากปีท่ีผ่านมา

เบาหวานรายใหม่ ความดนัฯรายใหม่



วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

➢พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย

➢ความเช่ือการใชส้มนุไพรในการรกัษา /ความเช่ือในการใชย้าแผนปัจจบุนั

➢การเขา้ถึงสถานบรกิาร(ของรฐั) ในช่วงสถานการณโ์ควิด 19

➢ ขาดการลงขอ้มลูท่ีถกูตอ้งและครบถว้น ขาดการวิเคราะหข์อ้มลูอยา่งตอ่เน่ือง

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหา โรคความดันเบาหวาน



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

เยี่ยมแม่ติดสารเสพติดร่วมกับภาคีเครือข่าย

เยี่ยมครรภ์เสี่ยงสูง

เยี่ยมหลังคลอด



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

เคสแม่ติดสารเสพติด (No ANC) หญิงไทย อายุ 35 ปี ภูมิล าเนา จ. กระบี่ มีบุตร 2 คน (รวมเพิ่งคลอด) คนที่ 1 อายุ 1 ขวบครึ่ง คนที่ 2 คลอด 7 กรกฎาคม 2565
ความภูมิใจ กิจกรรม และการดด าเนินงานส าเร็จลุลว่งไดด้ว้ยไปไดด้้วยดีอันเกดิจากความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ทั้งชุมชน ฝ่ายปกครอง อสม. โรงพยาบาลรัตภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล

ต าบลก าแพงเพชร  บ้านพักเด็กสงขลา และกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลหาดใหญ่     

ตามหาแม่ของเด็ก

ประสานห้องทะเบียน อ าเภอรัตภูมิ
Family plan (แบบฝัง)

Refer back มาที่ รพ.รัตภูมิ

พาแม่ของเด็กไปท าบัตร ปชช. และแจ้งเกิดเด็ก และพาไป FP 



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ  ระบบติดตามครรภ์เสี่ยง – เสี่ยงสูงของอ าเภอรัตภูมิ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

เข้าระบบข้อมูลทางเว็บไซต์ สสอ.รัตภูมิ เข้าสู่ระบบ และหน้าต่างรายงาน หน้าต่างระบบรายงาน รายสถานบริการ

เลือกสถานบริการ - หน้าต่างแสดงรายช่ือครรภ์เสี่ยงของสถานบริการ หน้าต่างแสดงรายช่ือครรภ์เสี่ยง และรายละเอียดของครรภ์



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

การติดตามลงเย่ียมถึงชานบา้น แบบใจถึงใจ การสง่ยา โดย ทีม อสม. ระบบการสง่ตอ่



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

การติดตามลงเย่ียม.โดยแพทยเ์วชศาสตร์

มีการประชุมทีมงานอยา่งตอ่เน่ือง



ประเด็นปัญหา เพิ่มเติมท่ีเป็น โอกาสพฒันา ของอ าเภอรตัภมูิ

ที่ ปัญหา

1 อุบตัิเหตุ

2 โควดิ 19

3 แรงงานต่างด้าว 

4 LTC

5 พฒันาการเดก็

6 ทนัตกรรม



สวัสดีครับ


