
ค ำขวัญอ ำเภอหำดใหญ่

ชุมทำงปักษ์ใต้ 
หลำกหลำยเศรษฐกิจ 

ชีวิตอุดม รืน่รมย์ธรรมชำติ 
ชำยหำดแหลมโพธิ ์

ส้มโอสีชมพู คู่คลองอู่ตะเภำ 
ขุนเขำโตนงำช้ำง



รอบที ่2 ประจ ำปี 2565

คณะนิเทศงำนผสมผสำนโซนลีลำวดี

วันที ่24 สิงหำคม 2565



13 ต ำบล 
98 หมู่บ้ำน 
1 เทศบำลนคร
5 เทศบำลเมือง
4 เทศบำลต ำบล 
5 อบต.

กำรปกครอง
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ร้อยละ

ชำย หญิง

กลุ่มอายุ

กรำฟปิรำมิดประชำกรแยก ชำย – หญิง อ ำเภอหำดใหญ่

เด็ก 0-5 ปี ร้อยละ 4 ผู้สูงอำยุ ร้อยละ 19 





เป็นเครือข่ำยบริกำรสุขภำพที่เป็นเลิศด้ำนบริกำร และกำรจัดกำรระบบสุขภำพ โดยกำร
มีส่วนร่วมของภำคีเครอืข่ำย เพ่ือประชำชนมีสุขภำวะที่ดี ภำยในปี 2565

1. พัฒนำระบบและกลไกลกำรบริหำรจดักำรด้ำนสุขภำพให้มปีระสิทธิภำพ 
2. พัฒนำกำรจัดบรกิำรสุขภำพใหม้ีมำตรฐำน แบบองค์รวม  
3. พัฒนำสมรรถนะและสร้ำงขวัญก ำลังใจให้แกบุ่คลำกร 
4. ส่งเสริมกำรมีส่วนรว่มของภำคีเครือข่ำยในกำรขับเคล่ือนระบบสขุภำพ 



• โรงพยำบำลรัฐ จ ำนวน 3  แห่ง

• โรงพยำบำลเอกชน จ ำนวน    4  แห่ง

• โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน   16 แห่ง

• ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ฯ ท.นครหำดใหญ่ จ ำนวน   15 แห่ง

• ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ฯ ท.อื่นๆ จ ำนวน    3  แห่ง 

• ศูนย์แพทย์สังกัด                                 จ ำนวน    4  แห่ง

โรงพยำบำลหำดใหญ่(CMU)

สถานบริการท้ังหมด 45 แห่ง

ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข



3.การบรหิารงานและกระบวนการตาม

แผนตามยุทธศาสตร ์คปสอ.หาดใหญ่



แผนงาน/โครงการ ปี 2565 เครือข่ายบริการปฐมภูมโิรงพยาบาลหาดใหญ่



5.2 แผนงาน/โครงการ ปี 2565 เครือข่ายบริการปฐมภูมโิรงพยาบาลหาดใหญ่(ต่อ)



ประเด็นพฒันาในดา้นต่างๆ
1.ทิศทางโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 66

(นพ.ประวิทย ์ วรรณโร รองผูอ้ านวยภารกิจพฒันาระบบบรกิาร และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ)

2.การพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ

(พญ.วิชชุดา  ดอนสกุล รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย )์

3.การพฒันา พชอ./พชต
(นายสมโภช ยอดดี ผูช้่วยสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่)



ทศิทางโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 66

นพ.ประวทิย ์ วรรณโร
(รองผูอ้ านวยภารกจิพฒันาระบบบรกิาร และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ)



























































































การพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ

พญ.วชิชุดา  ดอนสกุล
(รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย)์





การจดับริการปฐมภูมิ อ าเภอหาดใหญ่ โดยรพ.หาดใหญ่



เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2566:

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิเพื่อพัฒนาระบบบริการ 3 ด้าน 
ต่อไปนี้
1. แม่และเด็ก มหัศจรรย์ 1000 วัน  : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมี

พัฒนาการสมวัย ภาวะโภชนาการดี
2. การดูแลโรคเรือ้รังในบรกิารปฐมภูมิ (NCD) : กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงสาม

หมอ พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุมโรคได้ดี ลด
ภาวะแทรกซ้อน

3. การคัดกรองมะเรง็ (Cancer Screening) : ประชาชนมีความรอบรูใ้น
การดูแลตนเองด้านมะเร็ง ได้รับการคัดกรอง และเข้าถงึการรกัษาได้เร็ว







กลยุทธ์ : แม่และเด็ก มหัศจรรย์ 1000 วัน 

1. สร้างนโยบายร่วมกับภาคีเครือขา่ยในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท าโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน

3. ทบทวนการจัดต้ังคณะกรรมการ  MCH Board ระดับอ าเภอ เพ่ืองานมหัศจรรย์ 1000 วัน

4. พัฒนาคลินิกฝากครรภ์คณุภาพ / คลินิก WBC  น าร่องในเขตเทศบาล

5. ฟื้นฟูพัฒนาคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ / คลินิก WBC  คุณภาพนอกเขตเทศบาล

6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย  ข้อมูลการบันทึกและการจัดบริการ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และทันเวลา

7. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสร้างช่องทางการสื่อสารในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และส่งต่อ
ผู้รับบริการ



ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย:แม่และเด็ก มหัศจรรย์ 1000 วัน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2566 ร้อยละ 

1 ต าบลที่มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  > 80 

2 หญิงตั้งครรภ์ ANC 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ > 75 

3 หญิงครรภ์เสี่ยงได้รับการส่งตอ่ 100

4 หญิงหลังคลอดไดร้ับการดูแล 3 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ > 75

5 ทารกแรกเกิด น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม < 7 

6 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง <20

7 เด็กอายุ 0- 5 ปี สูงดีสมส่วน > 64

8 เด็กอายุ 0- 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  >85







Driver NCD



กลยุทธ์การดูแลโรคเรื้อรังในบริการปฐมภูมิ(NCD)

1. กลุ่มเสี่ยง ไม่เป็นโรค  : 
• พัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากร
• รณรงค์การคัดกรองครอบให้ครอลคลุมประชากรกลุ่มเส่ียง

2. กลุ่มเป็นโรคไม่มีภาวะแทรกซ้อน :
• ส่งเสริมการท าแผนการดูแลรายบุคคล
• ใช้ Telehealth ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความสามารถเข้าถึงระบบ Telehealth
• สร้างระบบการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการสุขภาพของชุมชน
• พัฒนาการคัดกรองใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ในเหมาะสมในชุมชน (RDU community)         



กลยุทธ์การดูแลโรคเรื้อรังในบริการปฐมภูมิ(NCD)

3. กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงหรอืเสียชีวิต
• พัฒนาการวางแผนจ าหน่าย
• พัฒนาโปรแกรมการส่งต่อ
• พัฒนาแบบฟอร์มการดูแลเฉพาะโรค
• พัฒนาศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์
• เสริมศักยภาพการเยี่ยมบ้านคุณภาพโดยทีมสามหมอ



ตัวชี้วัดและเป้าหมาย การดูแลโรคเรื้อรังในบริการปฐมภูมิ(NCD)







Driver Cancer Screening



ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย การคัดกรองมะเร็ง(Cancer Screening)



กลยุทธ์การคัดกรองมะเร็ง(Cancer Screening)

1. พัฒนาข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้เป็นปัจจุบัน 

2. พัฒนา Application ในการบันทึกและรายงานผลการคัดกรองด้วยตนเอง 

3. พัฒนารูปแบบรณรงค์การคัดกรองโดยทีมสามหมอ

4. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่
มีคุณภาพ (seamless refer)













Primary Care For All



การพฒันา พชอ./พชต

นายสมโภช  ยอดดี

(ผูช้่วยสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่)



ต ำบลพะตง น ำร่องขบัเคลื่อน

โครงกำร มหศัจรรย ์1,000 วนั                   

สูก่ำรพฒันำคุณภำพชีวติ













ควำมภำคภูมิใจ



ควำมภำคภูมิใจ



ควำมภำคภูมิใจ





ผลงำนเด่นด้ำนกำรดแูลผู้สูงอำย ุ(ระดับจังหวัด)


