










สาขาวิชาชีพ จ านวน FTE 

แพทย ์ 7 0 

ทันตแพทย ์ 4 0 

เภสัชกร 5 -1 

พยาบาลวิชาชีพ 43 -8 

นักเทคนิคการแพทย ์ 3 0 

แพทย์แผนไทย 1 +2 

นักกายภาพบ าบัด 2 0 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 +9 

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 

1 0 

นักโภชนาการ 1 +1 

ต าแหน่ง   จ านวน (คน) 

ข้าราชการ 80 

พนักงานราชการ  2 

พกส.  38 

ลูกจ้างประจ า  2 

ลูกจ้างชั่วคราว/เหมา
บริการ  

36 

      รวม 164 

อัตราก าลังบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลนาหม่อม 

สาขาวิชาชีพ 
ข้าราช 
การ 

พนักงาน
ราชการ 

พกส. 
ลูกจ้างชั่วคราว

รายเดือน 
(เงินบ ารุง) 

จ้างเหมา
บุคคล 

รวม 

สาธารณสุขอ าเภอ 1 1 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 1 2 1 8 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 4 

พยาบาลวิชาชีพ 6 6 

จพ.ธุรการ/จพ.การเงิน 3 1 1 5 

แพทย์แผนไทย 2 2 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2 2 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 1 

แม่บ้าน 2 2 

รวม 15 1 5 3 7 31 

อัตราก าลังบุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
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   จ านวนผู้ป่วยนอก รพ.นาหม่อม จ านวนผู้ป่วยใน รพ.นาหม่อม 

0

2000

4000

6000

8000

2562 2563 2564 2565 ณ ส.ค.66 

2469 

1927 

2930 

2276 
2040 

6112 

3604 

6427 

5004 

3871 

คน คร้ัง 

ข้อมูล  ณ ส.ค.66 



ข้อมูลอัตราการครองเตียง 
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5 อันดับโรคผู้ป่วยนอก รพ.นาหม่อม ปีงบประมาณ 2566 
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5 อันดับโรค ผู้ป่วยนอกปี 62 - 65  



5 อันดับโรคผู้ป่วยใน รพ.นาหม่อม ปีงบประมาณ 2566 
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5 อันดับโรคผู้ป่วยใน ปี 62 - 65  



5 อันดับสาเหตุการตาย รพ.นาหม่อม ปีงบประมาณ 2566 
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โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 10  ส.ค. 66 

อันดับที่ โรค จ านวนรายผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วย อัตราตาย 

1 Pneumonia 
113 510.09 

0 

2 Influenza 
43 194.10 

0 

3 ไข้เลือดออกรวม 
42 189.59 

4.51 

4 Hand foot and mouth disease 
18 81.25 

0 

5 Food Poisoning 
10 45.14 

0 

6 Viral conjunctivitis 
9 40.63 

0 

7 Leptospirosis 
4 18.06 

0 

8 Melioidosis 
4 18.06 

0 

9 Scrub Typhus 
4 18.06 

0 

10 Chickenpox 
3 13.54 

0 

แหล่งข้อมูล : รง.506 งานระบาดวิทยา สสอ.นาหม่อม (1 ม.ค. – 10 ส.ค.66)  









o ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 

โรคที่เป็นปัญหาของพื้นที ่

• โรคเบาหวาน (ลดรายใหม่/ลดภาวะแทรกซ้อน/การ
ควบคุม) 

• โรคความดันโลหิตสูง (ลดผู้ป่วยรายใหม่/ 
การควบคุมระดับความดันโลหิต) 

•  โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา : ไข้เลือดออก 
• การดูเเลผู้ป่วย ระบบ FAST TRACK  
(ACS,STROKE,HI,SEPSIS) 

 
      การเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ

• คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
• ส่งเสริมสุขภาพดีในผู้สูงอายุ 
• ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลตาม         

Care Plan 
 
        - 

ประเด็นโซน : ลีลาวดี 
-SMART AGEING 
-มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

o จุดเน้นของอ าเภอนาหม่อม. 
 

• ลดอัตราการป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคNCDs 
• เพิ่มคุณภาพการดูแล ลดอัตราการเสียชีวิต  
      และลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค Fast Track 
• เพิ่มศักยภาพการให้บริการส่องกล้องคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
• ผู้สูงอายุ 
• เพิ่มรายได้ 

 
 
 

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอนาหม่อม 

  พชอ.     การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
               กลุ่มเปราะบางทางสังคม  



   ผลงานตาม Agenda/Function/Area 
  

1.คุณภาพการดูแลตามกลุ่มวัย 
2.ลดป่วย  ลดตาย  ลดภาวะแทรกซ้อน  ในกลุ่มโรค 
        -FAST  TRACK  
        -NCD 
3.เพิ่มศักยภาพการส่องกล้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 



คัดกรองพัฒนาการเชิงรุก 

 ประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
 แผนงาน/โครงการ 
 ANC คุณภาพ 
 การคัดกรองพัฒนาการ 
 ประชาสัมพันธ์การด าด าเนินกิจกรรม 
 เชื่อมโยงการแลตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 
        ระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 
 เป้าหมายลูกเกิดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย 

คณะกรรมการ MCH Board 

ANC คุณภาพ 

การประชาสัมพันธ์และติดตามงาน 

โอกาสพัฒนาในปี2567 

1. พัฒนาระบบการส่งต่อ 
2. พัฒนาระบบคลินิกบริการ คลินิกครรภ์เสี่ยง 
3. ระบบก ากับติดตามการค้นหา กลุ่มเป้าหมาย 
    โดยใช้ระบบ3หมอ 
 4. ขับเคลื่อน “ต าบลมหัสจรรย ์1,000วัน Plus  
สู่ 2,500 วัน 
 
 

                กลุ่มแม่และเด็ก 

Well baby คลินิก เย่ียมเสริมพลัง 
กิจกรรมการเย่ียมบ้าน 

กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

คัดกรองพัฒนาการเชิงรับ 

พัฒนาศักยภาพ จนท. อสม.และแกนน า 



นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 

อัตราฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์(ร้อยละ75) 100 91.67 87.5 55.56 87.93

อัตราฝากครรภ์คุณภาพ 5ครั้งตามเกณฑ์(ร้อยละ75) 100 91.67 86.67 55.56 87.72

อัตราดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์(ร้อยละ75) 96 85.71 93.75 50 86.15

มารดาตาย(ร้อยละ17) 0 0 0 0 0

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิก(ร้อย
ละ100) 

100 91.67 100 100 97.83
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1. มีการประสานงานแจ้งข่าวจากเครือข่าย
ในระดับดี 
2.ได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้
อย่างใกล้ชิด 
 

โอกาสพัฒนา 

ผลิตและพัฒนา องค์ความรู้ และเทคโนโลยี 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการ งาน
แม่และเด็ก เชื่อมโยงสู่ชุมชน 

MCH Board 

วันที่ประมวลผล :: 16 สิงหาคม 2566(HDC) 



 
           

D=DEVELOPMENT&PLAY 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 86) 

การคัดกรอง 
เป้าหมาย (≥90 ) 

สงสัยล่าช้า 
เป้าหมาย (≥20 ) 

ได้รับการติดตาม 
เป้าหมาย (≥90 ) 

พัฒนาการสมวัย 
เป้าหมาย (≥86 ) 

เป้าหมายเด็ก 
( 388คน) 

382คน 
(98.45%) 

82คน 
(21.43%) 

74คน 
(90.08%) 

376คน 
(97.47%) 

สมวัยครั้งแรก 
300คน (79.1%) 

 

ติดตามไม่ได้ 
6 คน (7.32%) 

 

ส่งต่อทันที 
0คน (0%) 
 

- ผู้รับผิดชอบงานประเมินความครอบคลุม และคุณภาพการคัดกรอง  ติดตาม ประเมิน  
ซ้ ากรณีพบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า รวมถึงวางระบบดูแลรักษา การส่งต่อ  
- สนับสนุนและประสานความร่วมมือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
พร้อมสนับสนุนงบประมาณด าเนินการติดตามผล  
 

เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในแต่ละช่วงอายุ ติดตามไม่ได้ร้อยละ7.32  

จุดอ่อน 

วันที่ประมวลผล :: 16 สิงหาคม 2566(HDC) 

โอกาสพัฒนา 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 86) 
D=DEVELOPMENT&PLAY 

นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 
คัดกรอง(ร้อยละ90) 100 98.67 98.75 96.38 98.45
สมวัย(ร้อยละ86) 97.47 100 100 92.4 97.47
ส่งสัยล่าช้า(ร้อยละ20) 22.76 17.4 20.25 25.31 21.43
ติดตามได้(ร้อยละ90) 90.32 100 100 70 90.08
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วันที่ประมวลผล :: 16 สิงหาคม 2566(HDC) 



MCH Board 

งานอนามัยแม่และเด็ก 
  กิจกรรมการด าเนินงานแม่และเดก็ 

1.มีการประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
2.อบรม อสม. (หมอคนที่ 1) ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
3. ร่วมกิจกรรม 4 D FOR HEALTH เล่นตามวัยพาเด็กใต้เปลี่ยนโลก 
4.จัดโครงการอบรมฟื้นฟูความรู้งานอนามัยแม่และเด็ก 
5.ตรวจคัดกรองพัฒนาการ DSPM 
 



นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 
ร้อยละสูงดีสมส่วน 46.2 63.64 65.08 53.32 63.31
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ร้อยละเด็กนักเรียนชั้นป.1-ป.6 สูงดีสมส่วน (เทอม 1/2566) 

เป้าหมาย
ร้อยละ57 

กลุ่มวัยเรียน-วัยรุ่น 

ร้อยละเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ครั้งที่1) 

นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 

ครั้งที1่ 75.41 54.02 54.96 65.31 62.19

ครั้งที่ 2 99.66 75.1 76.65 72.08 78.84
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จุดเด่น โอกาสพัฒนา 

1. ด าเนินการร่วมกับเครือข่ายทางการศึกษา 
2. มีกิจกรรมตรวจสุขภาพนักเรียน โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เครือข่ายเด็ก
นาหม่อมสุขภาพฟันดี เพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟัน ก้าวท้าใจ 
3. ส ารวจลูกน้ ายุงลายและพ้นหมอกควันในโรงเรียน 
 

• เร่งรัดการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงนักเรียน  
• ขับเคลื่อนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

วันที่ประมวลผล :: 17 สิงหาคม 2566(HDC) 



                           การคัดกรองและติดตามเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 

อ.นาหม่อม 

• เป้าหมายการคัดกรอง DM ใน ปชช. 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90 ผลงานได้ร้อยละ 78.22 
• เป้าหมายการคัดกรอง HT ใน ปชช. 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90 ผลงานได้ร้อยละ 77.06 
ไม่ผ่านตัวชี้วัด เนื่องจาก รพสต. คลองหรั่ง  และรพสต.ทุ่งขมิ้น ผลงานไม่ได้ตามเกณฑ์ 

• เป้าหมายการตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป่วย DM ร้อยละ 70  ผลงานได้ร้อยละ 95.03 ผ่านเกณฑ ์
• เป้าหมายการตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป่วย  HT ร้อยละ 93 ผลงานได้ร้อยละ  86.34  ไม่ผ่านรพสต.ทุ่ง

ขม้ินติดตามได้น้อย  

                                                    ข้อมูลจากHDCสสจ.สงขลาณ.วันท่ี17/08/66 

กลุ่มวัยท างาน 



     ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย HT / DM อ าเภอนาหม่อม ปี 65- 66 

เป้าหมาย 60% เป้าหมาย 60% เป้าหมาย 80% เป้าหมาย 70% 
ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจHbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
• ระดับจังหวัด=59.66% 
• ระดับเขต=65.87% 
• ระดับประเทศ=69.46% 

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา 
• ระดับจังหวัด=47.32% 
• ระดับเขต=50.33% 
• ระดับประเทศ=46.88% 

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับ
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
• ระดับจังหวัด=43.98% 
• ระดับเขต=50.81% 
• ระดับประเทศ=48.63% 

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยDM และ/หรือ HT ท่ีได้รับ
การค้นหาและคัดกรองไตเร้ือรัง  
• ระดับจังหวัด=54.91% 
• ระดับเขต=58.83% 
• ระดับประเทศ=48.63% 
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ผู้ป่วย DM ที่คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ผู้ป่วย DM ที่คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า DM/HTที่ได้รับการคัดกรอง CKD คุมระดับน้้าตาลไดด้ี HbA1C <7 

ปี 64 ปี 65 ปี 66 (ส.ค.66) 



ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา(เป้าหมาย 60 %) 
  ผลการด าเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมาย  >> แนวโน้มเพิ่มขึ้น 
• โดยนอกจากจะนัดผู้ป่วยมาตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลนาหม่อม 
แล้ว ได้มีการน าเครื่องตรวจFundus camera ลงในพ้ืนที่ร่วมตรวจกับ 
รพ.สต.ทั้ง 4 ต าบลต าบลละ 3 รอบ   
• ทบทวนข้อมูลจากHDC  พบว่าไม่ตรงกับที่ตรวจจริง จึงประสานงาน 
และส่งข้อมูลดังกล่าวไปให้กับผู้รับผิดชอบสสจ.สงขลาเพื่อหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไขและส่งข้อมูลให้กับรพ.สต.ลงการตรวจคัดกรอง
เพื่อความครอบคลุม 
 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี (เป้าหมาย 70%) 
 มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากมีการเจาะเลือดประจ าปี ตั้งแต่ไตรมาสแรกและมีการทบทวนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจปีละ 1 
ครั้ง 
 
ผู้ป่วยDM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (เป้าหมาย 80%)  
 มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากมีการเจาะเลือดประจ าปี 
ตั้งแต่ไตรมาสแรกและมีการทบทวนให้ผู้ป่วยผู้ป่วยDM และ/หรือ HT ได้รับการตรวจปีละ 1 ครั้ง 
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 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
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ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดบัน้า้ตาลไดด้ี 
• ระดับจังหวัด=28.13% 
• ระดับเขต=28.16% 
• ระดับประเทศ=31.27% 

 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี(เป้าหมาย 40 %) ผลการด้าเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมาย 
แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  เนื่องจากในปีท่ีผ่านมามีการมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ให้ได้รับการจัดการรายกรณี และได้รับการคัดกรองครอบคลุมมากขึ้น 

ที่มา : ข้อมูลHDC 10 สิงหาคม 2566 
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต… 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (เป้าหมาย60%) 
 : ผลการด าเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมาย 
>> จึงได้ท าการวัดBPซ้ าในผู้ป่วยHT ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาหม่อม  ที่มีค่าBP > 140/90 mmHg. 
โดยวัดในขณะที่ผู้ป่วยผ่อนคลายและในท่าที่เหมาะสม  พบว่าค่าความดันโลหิต อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุม
ได้  ร้อยละ 55   
และข้อมูลจากHDC ในส่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาหม่อม พบว่า สามารถควบคุมไค
วามดันโลหิตได้  48.48% 

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคมุความดนัโลหิตได้ดี 
• ระดับจังหวัด=43.62% 
• ระดับเขต=46.73% 
• ระดับประเทศ=52.65% 

 

ที่มา : ข้อมูลHDC 10 สิงหาคม 2566 
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ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 
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ะ ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR< 5 
ml/min/1.73m2/yr  
• ระดับจังหวัด=62.97% 
• ระดับเขต=63.54% 
• ระดับประเทศ=63.73% 

 

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย 66 %) 
ผลการด้าเนินงานยังไม่ถึงเป้า >>  ผู้ป่วยCKD  stage 3 -5 ได้รับการประเมิน การดูแลรักษาและการให้ข้อมูลการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยสหวิชาชีพทุกครั้งท่ีมารับการบริการ 

ที่มา : ข้อมูลHDC 10 สิงหาคม 2566 



    ผลการตรวจความเค็มในชุมชนลดเค็มน้าร่องต้าบลพิจิตร 

สรุปข้อมูลจากการส ารวจพบความเค็มในแกงส้มมากที่สุดร้อยละ79.69รองลงมาคือแกงกะทิและแกงจืดตามล าดับ 
โอกาสพัฒนา:ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามลดเค็มลดโรคในชุมชน ม.3ต าบลพิจิตร 



กิจกรรม NCD 
1.ประชุมคณะกรรมการ NCD Board 
2.จัดโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3.คัดกรองตา เท้า และสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน 



                     การคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล้าไส ้

กราฟแสดงผลการคัดกรองมะเร็งเตา้นม/มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้  อ.นาหม่อม 

0 

1.ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมอ าเภอนาหม่อมได้ร้อยละ75.73 โอกาสพัฒนาเร่งรัดและหาแนวทางการด าเนินงานใหม่ๆให้ได้ผลงานตามตัวชี้วัด 
2.ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอ าเภอนาหม่อมได้ร้อยละ 46.37 โอกาสพัฒนาเร่งรัดและหาแนวทางการด าเนินงานใหม่ๆให้ได้ผลงานตามตัวชี้วัด 
3.ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้อ าเภอนาหม่อมได้ร้อยละ92.39    ผ่านเกณฑ ์



กลุ่มผู้สูงอายุ  



การด าเนินงานผู้สูงอายุ 
1.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
2.พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
3.จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ณ OPD ให้บริการทุกวันศุกร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 
4.มีชมรมผู้สูงอายุทุกต าบล 



ผลการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) : เป้าหมาย ร้อยละ95 
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ผลคัดกรอง ADL อ าเภอนาหม่อม  3 ปี ย้อนหลัง  

ผลคัดกรอง ADL 3 ปี ย้อนหลัง : ผ่านเกณฑ์  



ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) : เป้าหมาย ร้อยละ 50  
ผลงาน กลุ่มเสี่ยงท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 60.31 
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ร้อ
ยล

ะ 

หน่วยบริการ 

ร้อยละผู้สูงอายมุีแผนส่งเสริมสุขภาพดี(wellness Plan)  
อ าเภอนาหม่อม แยกตามหน่วยบริการ 



ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน  เป้าหมาย : ร้อยละ 80  
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ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน 
 อ าเภอนาหม่อม แยกรายต าบล 

ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 16 ส.ค. 2566  

93.47 98.9 
86.73 79.59 

90.51 

0
20
40
60
80

100

นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขม้ิน คลองหรัง รวม 

ร้อ
ยล

ะ 

ต าบล 

ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน 
 อ าเภอนาหม่อม แยกรายต าบล 

ข้อมูลจาก smart อสม.  ณ วันท่ี 16 ส.ค. 2566  

ปัญหา/อุปสรรค 
1.โปรแกรมที่ใช้บันทึกการคัดกรองมีหลาย
โปรแกรม เช่น HDC, Smart อสม., Bluebook 
เป็นต้น เป็นการท างานซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงานให้
เจ้าหน้าที่ ท าให้การคัดกรองล่าช้า 
2. โปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลมีปัญหาในการ
ใช้งานบ่อย เช่น Bluebook 

แนวทางการพัฒนา 
1.นโยบายที่ชัดเจน ตามล าดับขั้นตอนในการคัดกรอง เช่น 
การขอAuthen, การใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลคัดกรอง 
2.น ากลุ่มที่มีความเสี่ยงส่งคลนิิกผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุก
ต าบล 



ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป้าหมาย : ร้อยละ 52 
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ร้อยละ 

หน่วยบริการ 

ร้อยละผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ร้อยละ100 ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล)  
ผลงาน 5 ชมรม / 4 ต าบล 

ชื่อชมรม ต าบล คะแนน 

ชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.นาหม่อม นาหม่อม 57 

ผู้สูงอายุอ าเภอนาหม่อม นาหม่อม 60 

ชมรมผูสูงอายุต าบลพิจิตร พิจิตร 82 

ผู้สูงอายุต าบลทุ่งขมิ้น ทุ่งขมิ้น 78 

ชมรมผู้สูงอายุต าบลคลองหรัง คลองหรัง 56 



จ้านวนท้ังหมด ต้อกระจก ส่งต่อ 
ต้อกระจกและ

ต้อเนื้อ 
ส่งต่อ 

ต้อกระจกและ

เบาหวานไม่ขึ้น

ตา 

ส่งต่อ 
ต้อกระจกและ

จอประสาทตา

เส่ืม 

ส่งต่อ 

ต้อกระจกและ

ต้อเนื้อและจอ

ประสาทตา
เส่ือม 

ส่งต่อ รวมส่งต่อ 

นาหม่อม 35 28 14 3 0 4 0 0 0 0 0 14

พิจิตร 11 4 2 4 1 0 0 2 1 1 1 5

ทุ่งขมิ้น 4 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

คลองหรัง 12 10 2 2 1 0 0 0 0 0 0 2

รวม 62 45 18 9 2 4 0 3 1 1 1 21
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สรุปผลการตรวจคัดกรองตาในผู้สูงอายุปี 2566 วันที่ 31 พ.ค.2566 



โครงการค้นหาผู้พิการทางการได้ยิน 

ต าบล จ านวนผู้รับการตรวจ ผิดปกติและขึ้นทะเบียนบัตรคนพิการ 

พิจิตร 15 15 

นาหม่อม 15 11 

รวม 30 26 



ตัวช้ีวดั ผลงาน 

1.ต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 98 100  % 

2.ผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม Care Plan   ร้อยละ 95 100  % 

ข้อค้นพบ/ปัญหา 
1.ได้รับกำรดูแลตำม care plan ที่จัดท ำไว้  
ไม่ครบทุกต ำบล 
. ต.นำหม่อม อนุ LTC อนุมัติCPแล้ว  รอด ำเนินกำร 
 .ต.คลองหรัง อนุมัติ CP แล้ว ไม่ได้ด ำเนินกำรต่อ  
.ต.ทุ่งขมิ้น ไม่ได้เสนอ CP เข้ำ อบต. 
2.ฟื้นฟูศักยภำพ Cg ไม่ครบทุกต ำบล 

แผนพฒันาปี 2567 
1.ผลักดันให้มีกำรด ำเนินงำนดูแล  และเบิกจ่ำยเงิน 
เพื่อเป็นขวัญก ำลังใจคนท ำงำน 
2.จัดฟื้นฟูศักยภำพ Cg  ครบต ำบล 

การด าเนินงาน 
1.ส ำรวจค้นหำกลุ่มเป้ำหมำย  ประเมิน ADL   TAI 
2.จัดท ำ care plan –เสนอรำยชื่อส่ง  อบต. 
3.อนุ กก. อนุมัติ care plan 
4.Cg  CM  สหวิชำชีพ  ด ำเนินงำนตำมแผนกำรดูแล 
5.ติดตำมประเมินผล-สรุปผลกำรดุแล 9 เดือน  12  เดือน   





ตัวช้ีวดั ผลงาน 

1.ผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำ เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมหรือภำวะหกล้ม 
และได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 

1.1.เสี่ยงภำวะสมองเสื่อม  ร้อยละ  40 100  % 

1.2.เสี่ยงภำวะหกล้ม           ร้อยละ 40 100  % 

ข้อค้นพบ/ปัญหา 
1.กลุ่มเป้ำหมำย ไม่ครบทุกต ำบล   
 : ต.พิจิตร น ำร่อง 
2. ปี 2566  กำรคัดกรองล่ำช้ำ   

แผนพฒันาปี 2567 
1.พัฒนำศักยภำพ จนท.ผู้รับผิดชอบงำนระดับต ำบล  
เช่น TEAM –V 
2.กำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุระดับต ำบล ตำมนโยบำย 
 

การด าเนินงาน 
1.ทุกต ำบลส ำรวจค้นหำกลุ่มเป้ำหมำย   
2.ส่งรำยชื่อเข้ำรับบริกำรในคลินิกผู้สูงอำยุ 
3.คลินิกประเมินควำมเสี่ยงและควำมต้องกำรบริกำร 
       โดย สหวิชำชีพ  
4.ส่งต่อ  รพศ /  ส่งข้อมูลกำรดุแลต่อเนื่องแก่ รพสต.  
5.ติดตำมประเมินผล-สรุปผลกำรด ำเนินงำน 



แนวทางการดูแลผู้สูงอายุทีต่รวจพบภาวะสมองเส่ือมและความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
BGS 

4 ต าบล 



FAST TRACK 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2563 ปี25664 ปี2565 ปี2566 (ต.ค.65-มิ.ย66) 

1.Stroke  Fast Track มา รพ.ภายใน 3 ชม. 
>80 

 
50 50.85 40.63 44.90 

2.Stroke  Fast Track มา รพ.ภายใน 1 ชม. 80 NA NA NA 30.77(12/39) 

3.Stroke  Fast Track  Referภายใน 30 นาที 
>80 

 
66.67 16.67 0 27.27 

4.STEMI มา รพ. ภายใน 1 ชั่วโมง หลังมีอาการ  
80 
 

80 
(8/10) 

60 
(3/5) 

71.43 
(5/7) 

75 
(6/8) 

5. STEMI ได้รับ refer ภายใน 30 นาท ี ร้อยละ 50 40 25 0 0 

6. 6.อัตรา STEMI on set to SK <180 นาที 80 100 0 0 100 (1/1) 

7.Severe Sepsis/Septic shock ได้รับ ATB ภายใน 1  ชม.
หลังวินิจฉัย 

80 100 87.5 66.66 100(6/6) 

8.อัตราการส่งต่อผู้ป่วยSevere Sepsis/Septic shock 
ภายใน 1 ชม. หลังวินิจฉัย 

80 0 0 0 28.57(2/6) 

   ปัญหา 
• การตระหนักรู้อาการฉุกเฉินและการเข้าถึงบริการสถานบริการล่าช้าในกลุ่มผู้ป่วย Fast track 
• Delay refer กลุ่มผู้ป่วย Fast track  
   โครงการพัฒนาปี 2566 
• โครงการพัฒนาระบบFast track ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน 
• ทบทวน Delay refer ทุกราย โดยทีม PCT และน าเสนอผลการทบทวนในการประชุมระบบส่งต่อในเครือข่าย 
• พัฒนาระบบเครือข่ายในชุมชน การส่งต่อข้อมูล  / ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 





    แบบ One stop Service                                                                                                                                        
คลินิกวันพุธ สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน 

       ค้นให้พบ จบด้วยหาย   ตายน้อยกว่า    5  ขาดยาเป็น  0 

การคัดกรอง ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค 
จุดบริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลหรือรพ.สต.            

ที่คนไข้เข้ามารับบริการ  โดยมีอาการเข้าได้กับนิยาม 
 

ประสานการด าเนินงาน               
ค้นหาผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง 

ร่วมกับ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง 
เข้ารับการ X-RAY                        

และ Spot Sputum   ที่โรงพยาบาล  
 

การติดตาม
เยี่ยมบ้าน 

ทีมสห
วิชาชีพร่วม 

การให้     
สุขศึกษา 

 

Social 
support 

คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลนาหม่อม 



ปีงบประมาณ 
เป้าหมายขึ้นทะเบียนอ าเภอนาหม่อม 

ผลการขึ้นทะเบียน (N,R,EP)                     
อ าเภอนาหม่อม 

ร้อยละ 
 

2562 31 10 32.26 

2563 33 22 66.67 

2564 35 18 51.43 

2565 35 21 60.00 

2566 32 16 50.00 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า  ≥ ร้อยละ 88 
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ข้อมูล 8 สิงหาคม 2566 



อัตราความส าเร็จการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥  ร้อยละ 88 
 ปี พ.ศ. 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

รักษาส าเร็จ 6 7 18 14 18 3 

เปอร์เซ็นต์รักษาส าเร็จ 46.15 63.64 81.82 93.33 85.71 18.75 

46.15 

63.64 

81.82 
93.33 

85.71 

12.5 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2561 2562 2563 2564 2565 2566 

88 

ข้อมูล ณ 8 สิงหาคม 2566 



• รูปภาพเยี่ยมบ้านถ้าเราเขียนว่าการดา้เนินงานในปีทีผ่่านมา   ส่วนภาพwho  ความภาคภูมิใจ 



ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1.การค้นหาเชิงรุกในชุมชน (ผู้สัมผัสร่วมบ้านยังไม่ค่อยเห็นความส าคัญใน
การคัดกรองวัณโรค) ( กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม เช่น DM  อายุ ≥ 65 ปี และ 
DM ที่  HbA1C > 7 ยังไม่ได้รับการคัดกรองในส่วนของ รพ./รพ.สต)  
2.การเยี่ยมบ้าน  ยังไม่มีการส่งข้อมูลการตอบกลับมายัง รพ. 
 



สถานการณ์ โรคไข้เลือดออก 
อ าเภอนาหม่อม ปี2566 

ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 16 ส.ค. 2566  



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Median 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0
 2556 7 2 4 3 6 1 5 5 2 1 1 4 4 2 3 3 3 1 1 1 10 3 4 2 3 9 6 5 1 4 4 1 3 3 2 5 3 3 2 0 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0
2559 2 3 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2 0 1 1 0 3 4 4 1 8 1 2 5 3 2 5 3 5 4 3 6 7 7 5 6
 2565 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
2566 1 1 0 0 1 1 2 0 2 1 1 2 1 1 1 0 1 0 2 1 1 0 1 3 3 1 5 4 2 2 1 3
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คาดการณ์การระบาดโรคไข้เลือดออก อ าเภอนาหม่อม ปี 2566 ( 1 ม.ค. – 16 สิงหาคม 2566) 
เปรียบเทียบกับข้อมูลปี 2556, 2559 (การระบาดสูงสุดและระบาดรองลงมา) และมัธยฐาน ปี 2561-2565 

Median  2556 2559  2565 2566 

คาดการณ์การระบาดโรคไข้เลือดออก อ าเภอนาหม่อม ปี 2566  
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Median 2566  2556 2559 

จ านวน(ราย) 
Golden Period (มค-เมย) 

1.เฝ้าระวังและวิเคราะห์ พ้ืนที่เสี่ยง  
2.ลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
3.สอบสวนโรคแต่ละเคสให้มีคุณภาพเพ่ือลดการระบาด 
4.ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

จ านวนผู้ป่วย โรคไข้เลือดออก จ าแนกรายสัปดาห์ ของอ าเภอนาหม่อม พ.ศ. 2566  
เปรียบเทียบ พ.ศ. 2556, พ.ศ. 2559 และมัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (2561-2565) 

สัปดาห์ระบาด 
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จ านวนผู้ป่วย(ราย) 

เดือน 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม  จ าแนกรายเดือน    อ.นาหม่อม จ.สงขลา 
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2566  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  

Median 2566 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกอ าเภอนาหม่อม แยกรายเดือน 

เดือน 
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median ผู้ป่วย2555-2566 
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(143/0) 
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(144/0) 
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(110/0) 

2560 
(51/0) 

2561 
(51/0) 

2562 
(96/0) 

2563 
(21/0) 

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก อ าเภอนาหม่อม  จ าแนกรายเดือน ปี 2555-2566 ( ณ 16 ส.ค. 2566) 
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 2550-2565 

ต.ค.
55 

ธ.ค. 
59 

2564 
(0/0) 

2565 
(10/0) 

2566 
(45/1) 

เดือน 

ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 

จ านวน(ราย) 

ปี  
(ป่วย/ตาย) 
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จ านวนป่วย(ราย) 

กลุ่มอาย ุ

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

การกระจาย โรคไข้เลือดออก อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 16 สิงหาคม 2566  (N=45) 



แผนที่แสดงจ านวนผู้ปว่ยไข้เลือดออก แยกตามต าบล อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 16 สิงหาคม 2566 (N=45) 

ผู้ป่วยสะสม 45 ราย  
ผู้ป่วยแยกรายต าบล 
- นาหม่อม 21 ราย 
- ทุ่งขมิ้น 12 ราย 
- คลองหรัง 7 ราย 
- พิจิตร 5 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย (ม.5 ต.นาหม่อม) 
พื้นที่ระบาดสูงสุด > ต าบลนาหม่อม ม.4,ม.5 

253.22(21) 
216.24(12) 

164.98(7) 
124.75(5) 
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อัตราป่วย/แสน 

พื้นที่ 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกตามต าบล 



ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไข้การด าเนินงานควบคุมโรค 

1.บางบ้านไม่มีคนอยู(่ไปท างานหรือมีธุระ) ท าให้การพ่นไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 
2.พบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบางพื้นที่ เช่น บ้านร้าง แหล่งขยะ ฯลฯ 
3.ขาดความความตระหนักของประชาชนในพ้ืนที่  

1. มีการแจกสเปรย์ก าจัดยุงและโลชั่นกันยุง ในบ้านท่ีไม่ได้รับการพ่นหมอกควัน 
2. ประสานก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อที่ลูกบ้านจะได้ให้ความร่วมมือมากข้ึน 
3.เคร่งครัดตามหลักการและมาตรการควบคุมโรค331 
4.ประสานเครือข่ายจัดรณรงค ์ Big cleaning ทุกเดือน และออกหนังสือขอความร่วมมือครัวเรือน/เจ้าของพื้นที/่อบต./อสม.ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค 
5.ด าเนินการประชาสัมพันธ์การสื่อสารเชิงรุกทุกช่องทาง เช่น เสียงตามสาย, แจ้งตามบ้านเรือน, ไลน์ เป็นต้น 
6.เจ้าหน้าที/่อสม.สร้างความตระหนัก การเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ 
7. ควรมีการจัดอบรมเพิ่มประสิทธิภาพทีมและควรมีการประชุมทีมเพื่อถอดบทเรียนเดือนละ1ครั้ง 
8. อสม.ส ารวจลูกน้ ายุงลายในชุมชน, วัด, โรงเรียน อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
 
 

ปัญหา/อุปสรรค 

แนวทางแก้ไข 



การด้าเนินงาน 
- กิจกรรมรณรงค์ไข้เลือดออกของอ าเภอนาหม่อม และต าบล ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- กิจกรรมเตรียมความพร้อมรับมือโรคไข้เลือดออก และพัฒนาศักยภาพทีมพ่นหมอกควัน 
- กิจกรรมBig cleaning ใน รร., วัด, และโรงพยาบาล 
- อสม.ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน, วัด, โรงเรียน ทุกสัปดาห์ พร้อมกับรายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายผ่านทางSmart อสม. 



- ทีมSRRTรพ.ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายภายในโรงพยาบาลเดือนละครั้ง 
- ประชุมทีมSRRT ครั้งที่1 ในวันที่15 ม.ีค.66 และครั้งที่2 ในวันที่21 ก.ค.66 
- การจัดDengue Corner ในโรงพยาบาล 
- การจัดกิจกรรมBig cleaning day ทุกวันศุกร์สุดท้ายของเดือน 

การด้าเนินงาน 



การด้าเนินงาน 
- ด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ331 และเฝ้าระวังต่อเนือ่ง 28 วัน 
- เฝ้าระวัง สอบสวนโรคและควบคุมไม่ให้เกิด Second Generation 
- การประชาสัมพันธ์การสื่อสารเชิงรุกทุกช่องทาง เช่น เสียงตามสาย ไลน ์เพจ ตามหมู่บ้าน เป็นต้น 



การด้าเนินงาน 
- การฉีดพ่นหมอกควันก าจัดยุงลายตัวแก่ก่อนการเปิดภาคเรียน ปี2566 
- การส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน 
- การฉีดพ่นหมอกควันก าจัดยุงลายตัวแก่ในโรงเรียนก่อนการระบาด 
- การลงให้ความรู้โรคไข้เลือดออกและค าแนะน าในการปฏิบัติต่อนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน 



ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
   Namom Distric Public Health Office 

 
ประเด็นของ พชอ. 

1.การจัดการมูลฝอยชุมชน 

2.คนเปราะบางทางสังคม 

3.อาหารปลอดภัย 

4.ยาเสพติด 

5.อุบัติเหต ุ



• รางวัลชนะเลิศอ าเภอสะอาด จังหวัดสงขลา ปี 2561 
•  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 อ าเภอสะอาด จังหวัดสงขลา ปี 

2562 
• รางวัลชนะเลิศอ าเภอสะอาด จังหวัดสงขลา ปี 2564 (เข้า

ประกวด 16 มีนาคม 2565) 

พชอ.____การจัดการมูลฝอยชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
Namom Distric Public Health Office 



พชอ.__ประเด็นผู้เปราะบางทางสังคม 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
Namom Distric Public Health Office 

• การด าเนินงานนโยบายขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุก
ช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
(ศจพ.) อ าเภอนาหม่อม 

•  ซ่อมแซม สร้างบ้านผู้ยากไร้ 
•  กิจกรรมจิตอาสา ในการช่วยเหลือและเยียวยากลุ่ม

เปราะบาง ผู้ป่วยติดเตียง สตรี 
•  การด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอ 
•  การเยี่ยมคนไข้ในพระราชานุเคราะห์ 
• การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ 

 



Telemedicine     
ผ่านโปรแกรม หมอรู้จักคุณ โรงพยาบาล → รพ.สต. 

โอกาสพัฒนา 
1.Telemedicine จาก รพ.สต. ผู้ป่วย 
2. Telemedicine จาก แพทย์.เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง 

3 หมอ Premium Service 
ผลงาน  
-นาหม่อม 11 ครั้ง 
-ทุ่งขมิ้น    4 ครั้ง 



Telemed เยี่ยมบ้านผู้ป่วย Telemed กับพยาบาล ER ก่อนน าส่งผู้ป่วยมา รพ. 

ออกใบรับรองความพิการ 



ผลการพัฒนาการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี 2566 



ตัวช้ีวัด: ระยะรอคอยส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่และผ่าตัดรักษา 



 ความภาคภูมิใจ  แผนพัฒนาต่อเนื่อง  PRE -COLONO เชิงรุก 

รพ.คลองหอยโข่ง  68 ราย 

รพ.ควนเนียง  72 ราย 

รพ.รัตภูม ิ10ราย 

    
   1.พัฒนาอาคารศูนย์ส่องกล้อง  
       ทางเดินอาหาร 
   2.เพิ่มการให้บริการCOLONOSCOPE 
     และการลง PRE-COLONO เชิงรุก 
   3.ขยายการให้บริการ  
      -  COLONOSCOPE 
      -  EGD / EGD OFF STENT 
      -  INGUINAL  HERNIA 
      -  HEMORROID 
      -  PEG  
      -  BREAST MASS 
 
 



  ผลงานและความภาคภูมิใจเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาหม่อมป ี2566  

เครือข่ายเด็กนาหม่อมฟันดี สุขภาพดี ชนะเลิศระดับเขต 

                 หมอไทยดีเด่นระดับประเทศ วัดเนินพิจิตร วัดส่งเสริมสุขภาพ  ชนะเลิศระดับเขต 



        ขอบคุณค่ะ 


