
การนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัด
รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2565 

โซนลีลาวดี

อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา
23 สิงหาคม 2565



บริบทพื้นที่
อําเภอนาหมอม
นาหมอมเมืองนาอยู

หลวงพอล้ินดําคูบาน

อาหารพื้นบานมากมี

ทุเรียนพันธุดี

พื้นท่ีเศรษฐกิจพอเพียง

คปสอ.
นาหม่อม



คปสอ
นาหม่อม

ตาํบลพิจิตร

ตาํบล

คลองหรงัตาํบล

ทุ่งขมิน้

ตาํบล

นาหมอ่ม

ประชากร

10,372 คน

48 %

11,328 คน

52 %

21,700 คน

ตําบลนาหมอม 10 หมู

พ้ืนที่การปกครอง
149.50 ตรม.

ตําบลนาทุงขมิ้น 7 หมู

ตําบลนาคลองหรัง 6 หมู

ตําบลนาพิจิตร 6 หมู

วัด 15 แหง

ศาสนสถาน
17 แหง

สํานักสงฆ 5 แหง

โบสถคริสต 1 แหง

โรงเรียนประถมศึกษา 11 โรง

สถานศึกษา
5 แหง

โรงเรียนมัธยม 1 โรง

โรงเรียนขยายโอกาส 2 โรง

ศูนยเด็กเล็ก 6 แหง

กศน. 5 แหง

โรงพยาบาล 30 เตียง 1 แหง

สถานพยาบาล
5 แหง

สสอ.+รพ.สต. 4 แหง

PCU 1 แหง

คลินิกแพทย 6 แหง

คลินิกทันตกรรม 2 แหง

รานขายยาแผนปจจุบัน 5 แหง

อื่นๆ

โรงงานอุตสาหกรรม 29 แหง

สถานีบริการน้ํามัน 4 แหง

โรงแรม 6 แหง

นาหมอม 1792 คน รอยละ 20.77

สัดสวนผูสูงอายุ

ทุงขมิ้น 970 คน รอยละ 19.08

คลองหรัง 913 คน รอยละ 21.66

พิจิตร 1026 คน รอยละ 25.72

รอยละ 20.27

นาหมอม 371 คน รอยละ 3.67

สัดสวนเด็ก 0-5 ป

ทุงขมิ้น  196 คน รอยละ 3.86

คลองหรัง 191 คน รอยละ 4.53

พิจิตร 164 คน รอยละ 4.11

รอยละ 4.04



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
FTE

(ข้ันตํ่า)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส.

ลูกจาง

ช่ัวคราว

แพทย 8 - - - - 8 7 -1

ทันตแพทย 4 - - - - 4 4 0

เภสัชกร 5 - - - - 5 4 -1

พยาบาลวิชาชีพ 43 - - - - 43 45 2

นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 3 - - - 1 4 11 7

นักกายภาพบําบัด 2 - - - - 2 2 0

แพทยแผนไทย 1 - - 1 - 2 3 1

จพ.ทันตสาธารณสุข 3 - - - - 3 3 0

นักเทคนิคการแพทย/จพ.วิทยฯ 4 - - - - 4 3 -1

นักรังสีการแพทย - - - - - 0 1 1

บุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลนาหมอม

Presenter
Presentation Notes
บุคลากรสาธารณสุขที่ยังขาดแคลนเมื่อเทียบกับ FTE ในส่วนของ รพ. ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการหรื-
43
-
4
-
2
-
2
-
3
-
4
-
0
อเจ้าพนักงานสาธารณสุข



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
FTE

(ข้ันตํ่า)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส

ลูกจาง

ช่ัวคราว

นักจัดการงานทั่วไป 1 - - - - 1 1 0

จพ.การเงินและบัญชี/นักวิชาการ

การเงินและบัญชี

สายลูก (พนักงานเก็บเงิน)

1 - 1 2 - 4 4 0

จพ.ธุรการ

สายลูก (พนักงานพิมพ)
1 1 - - - 2 2 0

จพ.พัสดุ/นักวิชาการพัสดุ/นายชาง

เทคนิค

สายลูก (ผูชวยชางทั่วไป)

- - 1 3 - 4 4 0

นักโภชนาการ/โภชนากร 1 - - - - 1 2 0

บุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลนาหมอม

Presenter
Presentation Notes
บุคลากรสาธารณสุขที่ยังขาดแคลนเมื่อเทียบกับ FTE ในส่วนของ รพ. ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
กรอบ

(ขั้นต่ํา)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส

ลูกจาง

ชั่วคราว

สาธารณสุขอําเภอ 1 - - - - 1 1 0

นักวิชาการสาธารณสุข 6 - 1 - 3 10
12 +3

เจาพนักงานสาธารณสุข 5 - - - - 5

พยาบาลวิชาชีพ 8 - - - - 8 9 -1

จพ.ธุรการ - - - 3 1 4 4 0

จพ.การเงินและบัญชี - - - 1 - 1 4 -3

นักวิชาการคอมพิวเตอร - - - - - 0 0 0

แพทยแผนไทย - - - - - 0 1 -1

พนักงานชวยเหลือคนไข - - - 2 - 2 0 +2

รวม 20 0 1 6 4 31

บุคลากรสาธารณสุข  สังกัดสํานักงานสาธารณสขุอําเภอนาหมอม

Presenter
Presentation Notes
บุคลากรสาธารณสุขที่ยังขาดแคลนเมื่อเทียบกับ FTE ในส่วนของ รพ. ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข



สถานการณ
การเงิน
การคลัง



แผนท้ังป

2565
ประมาณการท่ีควรจะเปน

เดือน ก.ค. 65
คาท่ีเปนจริง

เดือน ก.ค. 65
ผลตาง ไมเกิน

+,- 5

รายได 129,820,599.99 108,183,833.33 92,420,152.57 -15,763,680.76 -14.57

คาใชจาย 101,135,046.21 84,279,205.17 83,279,205.17 -470,758.55 -0.56

Planfin
ผลการประเมินเปรียบเทียบของ
แผนประมาณการและการดําเนินงาน

ข้อมูลอ้างอิง : https://hfo65.moph.go.th/
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

https://hfo65.moph.go.th/


รายการ รพ.สต. นาหมอม รพ.สต. บานแมเปยะ รพ.สต. บานทุงขมิ้น

รายรับรวม 43,114.06 29,888.90 5,812.45

รายจายรวม 90,055.66 35,159.72 32,210.05 

กําไร(ขาดทุน)สะสม -46,941.60 -5,270.82 -26,397.60

เงินคงเหลือ 1,381,798.43 1,519,290.32 2,053,098.06

รายรับ-รายจาย เงินบํารุงของ รพ.สต
ประจําเดือน มิถุนายน 2565

ข้อมูลอ้างอิง : รายงานรับ-จ่ายเงินบํารุง ของรพ.ส.ต. 



อัตราสวนทางการเงิน เกณฑ ป 2564 ป 2565

ณ 31 ก.ค. 65

Current Ratio ≥ 1.5 5.23 13.49

Quick Ratio ≥ 1.0 5.12 12.92

Cash Ratio ≥ 0.8 3.65 11.35

เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) 93,566,259.85 109,893,808.94

กําไรสะสม (NI) 81,350381.73 29,549,696.45

ระดับวิกฤติทางการเงิน 0 0

ภาวะวิกฤติทางการเงิน

ข้อมูลอ้างอิง : https://hfo65.moph.go.th/
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

รายได้รวม :                        92,420,152.57

ค่าใช้จ่ายรวม :                     83,808,446.62

กาํไรขั้นต้น:                            8,611,705.95

เงนิบาํรุงคงเหลือ(หลังหกัหนี)้:  83,699,077.04

สินทรัพยห์มุนเวียน:            119,675,566.04

หนีส้ินหมุนเวียน:                    9,266,877.78

รายงานสถานการณ ์  ประจาํเดอืน ก.ค. 65

https://hfo65.moph.go.th/


- เรงจัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง

แยกเจาหนี้ออกตาม
ปงบประมาณ

เจาหนี้กอนปงบประมาณ2565 เจาหนี้ในปงบประมาณ2565

ฝายพัสดุ

ฝายการเงิน

เรงจัดทําเอกสารจัดซ้ือจัดจาง

ใหกรรมการลงนามภายใน 3 วัน

ใหการเงินตรวจสอบและะแกไขภายใน 2 วัน

เอกสารจัดซ้ือจัดจางเรียบรอยสงการเงินตอไป

เรงตรวจสอบเพ่ือเขียนเช็ค

ดําเนินการแจงเจาหนี้มารับเช็คโดยเร็วที่สุด

เขียนเช็คและกรรมการ
ลงนามในเช็คภายใน 2 วัน

แยกเจาหนี้ออกตามระยะเวลา

หน้ีดวน
หนี้เกิน
90 วัน

หนี้ในระยะเวลา
90 วัน

เปนหนี้ท่ีกําหนดระยะการชําระเงิน
จะมีผลตอการจัดสงยา และเวชภัณฑ

ฝายพัสดุ

- จัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง
เปนอันดับแรก

มุมแดง
= ดวนท่ีสุด

ฝายการเงิน

- ดําเนินการเปนฉบับแรกเสมอ

ฝายพัสดุ

ฝายการเงิน

- เรงตรวจและดําเนินการจายเช็ค

ดําเนินการตามข้ันตอน
ในระยะเวลา

การดําเนินงานที่คงที่

การดําเนินงานที่ไมคงที่

ภาระงาน เวลา ระบบ
และเอินเตอรเน็ต

กําหนดใหมีเวร OT
แยกชองสัญญาณ
สําหรับฝายพัสดุ

ระบบการปฏิบัติงาน

แผนบริหารจัดการชําระหนี้



2560 2561 2562 2563 2564 2565Q1 2565Q2 30/04/65 31/05/65 30/06/65 31/07/65
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คปสอ.
นาหม่อม

ผลการดําเนินงาน หลังจากปฏิบัติตามแผน

เริ่ม

ก.พ.

65

ผล : จากกราฟจะ

เห็นไดวา การลดลง

ของจํานวนวันท่ีคาง

ชําระหนี้ตอเนื่อง

อยางเห็นไดชัด

โอกาสพัฒนา : ใน

ปงบประมาณ 2566 เปน

ตนไป จะมีจํานวนวันท่ี

คางชําระหนี้ไมเกิน 90 

วัน ตามเกณฑท่ีตั้งไว



คปสอ.
นาหม่อมสถานะสุขภาพคนนาหมอม



คปสอ.
นาหม่อม

ป 2562

(คน/ครั้ง)

ป 2563

(คน/ครั้ง)

ป 2564

(คน/ครั้ง)

ป 2565

(คน/ครั้ง) (ต.ค.64-มิ.ย.65)

HT

(1,982/6,800)

HT

(1,923/5,773)

HT

(2,034/6,074)

HT

(1910/4,232)

Common cold

(1,714/2,174)

Common cold

(1,190/1,424)

Common cold

(1,435/1,526)

Covid-2019

(1368/1552)

Fever

(1,606/2,093)

Fever

(1,048/1,294)

DM

(862/2,890)

Dizziness

(753/574)

Dizziness 

(1,097/1,555)

Dizziness

(915/1,290)

Dizziness

(867/1,255)

URI

(722/751)

Dyspepsia

(962/1,306)

Dyspepsia 

(793/1,019)

Dyspepsia

(761/1,011)

DM

(625/1608)

ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก (OPD) รพ.นาหมอม



คปสอ.
นาหม่อม

ป 2562

(ครั้ง)

ป 2563

(ครั้ง)

ป 2564

(ครั้ง)

ป 2565

(ครั้ง) (ต.ค.64-มิ.ย.65)

Diarrhea + AGE

(296 คร้ัง)

Diarrhea + AGE

(261 คร้ัง)

Pneumonia

(883 คร้ัง)

Covid-19

(824 คร้ัง)

CA Colon

(257 คร้ัง)

Pneumonia

(129 คร้ัง)

Covid-19

(568 คร้ัง)

Pneumonia

(396 คร้ัง)

DHF/DF

(161 คร้ัง)

CA Colon

(118 คร้ัง)

Diarrhea + AGE

(155 คร้ัง)

Diarrhea 

(62 คร้ัง)

FUO

(147 คร้ัง)

Dizziness

(112 คร้ัง)

Diseases of digestive 

system (94 คร้ัง)

Heart fail

(27 คร้ัง)

Pneumonia

(138 คร้ัง)

FUO

(111 คร้ัง)

Dizziness + giddiness

(92 คร้ัง)

COPD

(24 คร้ัง)

ขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IPD) รพ.นาหมอม



คปสอ.
นาหม่อมอัตราการครองเตียง

ปีงบประมาณ 2561 2562 2563 2564
2565

(ต.ค. – มิ.ย.)

จาํนวนผูป่้วย (ราย) 2,356 3,444 2,527 3,341 2,089

จาํนวนวนันอน 6,740 9,377 7,156 21,341 13,499

Sum AdjRW. 1,697.8582 2,407.1437 1,600.4033 2,137.8064 1,282.6221

CMI 0.7167 0.689 0.6333 0.6399 0.6140

อตัราครองเตยีง 61.19 91.71 69.80 208.76 176.60



คปสอ.
นาหม่อม

โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา ต้ังแต 1 ม.ค. – 21  ส.ค. 65

แหลงขอมูล : รง.506 งานระบาดวิทยา สสอ.นาหมอม (1 ม.ค. – 21 ส.ค.65) 

อันดับที่ โรค จํานวนรายผูปวย (ราย) อัตราปวย อัตราตาย

1 Acute Diarrhoea 234 1056.29 0

2 Pneumonia 37 167.02 0

3 Hand foot and mouth disease 15 67.71 0

4 D.H.F,Total 6 27.08 0

5 Leptospirosis 5 22.57 0

6 S.T.D.,total 4 18.06 0

7 Food Poisoning 4 18.06 0

8 Varicella, Chickenpox 3 13.54 0

9 Influenza(15,91) 3 13.54 0

10 Viral conjunctivitis 2 9.03 0



แผนยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ 
โรงพยาบาลนาหมอมและเครอืขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม 



SWOT ปงบประมาณ 2565
จุดแข็ง (S)

S1.มีสายบังคับบัญชาและการบริหารท่ีชัดเจน

S2.มีระบบการเช่ือมโยงกับเครือขายท้ังระดับโรงพยาบาล อําเภอ ตําบล หมูบาน

S3.มีการนํามาตรฐานของระบบคุณภาพมาใชในองคกร เชน HA, HPH,QA,PCA,PMQA,DHS เปนตน

S4.มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพมาใชในระบบงาน เชน Hosxp , JHCIS

S5.มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชตัวช้ีวัดท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ

S6.อุปกรณทางการแพทยเพียงพอ พรอมใช ไดมาตรฐาน

S7.ระบบบริการครอบคลุมท้ังเชิงรับและเชิงรุก มีระบบ one stop service มีการนําระบบการแพทยทางเลือกมาใชในองคกร 

S8.บุคลากรมีความสามารถในการสรางสรรคผลงาน ซึ่งไดรับรางวัลในการประกวดผลงานสรางช่ือเสียงให รพ.

S9.บุคลากรมีทักษะเฉพาะงานและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง

S10.บุคลากรสวนใหญเปนคนอําเภอนาหมอม ทําใหมีความผูกพันกับองคกร

S11.บุคลากรมีทักษะเฉพาะงานและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

S12.หนวยงานมียุทธศาสตรท่ีชัดเจนสอดคลองกับยุทธศาสตรกระทรวง เขต จังหวัด อําเภอ

S13.กําหนดผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน

S14.มีการประสานงานกับภาคีเครือขายและผูมีสวนไดสวนเสีย

S15.ผูนําบริหารงานโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล และหลักเศรษฐกิจ 

S16.ผูบริหารมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี

S17.บรรยากาศการทํางานเอื้ออาทร

S18.มีการกําหนด Core Values , วิสัยทัศน ,พันธกิจ , เปาประสงค ท่ีชัดเจน โดยการมีสวรรวมของบุคลากรทุกระดับ

S19.มีสถานะการเงินมั่นคง 

จุดออน (W)

W1.ทีมครอมสายงานและคณะทํางานยอยมีความซ้ําซอนของบุคคล

W2.ภารกิจงานบางงานยังไมสอดคลองกับฝาย/กลุมงาน/คณะทํางาน

W3.ระบบ 5 ส. ขาดความตอเน่ือง

W4.บุคลากรมีอายุเฉลี่ยสูงสงผลตอการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและมีปญหาสุขภาพ มีความเสี่ยง BMI เกิน ไขมันในเลือดสูง

และโรคจากการทํางาน

W5.บุคลากรบางแผนกขาดแคลน เชน X-ray

W6.ขาดความตอเน่ืองในการติดตามประเมินผล

W7.ผลลัพธในการดูแลผูปวยระบบ Fast Track (ACS,Stroke,Trauma,Sepsis) โรคเร้ือรัง (DM,HT) การฆาตัวตายสําเร็จในผูปวย

จิตเวชท่ีใชสารเสพติด ยังไมบรรลุเปา

โอกาส (O)

O1.มีนโยบายของสสจ./กระทรวง ท่ีชัดเจน เปนแนวทางพัฒนามีการประเมินติดตามอยางตอเน่ือง จาก สสจ.HA

O2.รพ.นาหมอม ไดรับการพัฒนาเปนศูนยรังสีรักษา ตาม Service Plan สาขามะเร็งของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 
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O3.ชุมชนนาหมอมเปนระบบสังคมเครือญาติ

O4.องคกรภายนอกมีความเขมแข็งชุมชนมสวนรวม ผูปวยและญาติ รวมมือดี

O5.ประชากรมีการศึกษามีความรูในการดูแลสุขภาพ

O6.อสม.มีศักยภาพและประสิทธิภาพในการทํางานและมีผลงานดีเดนระดับเขต ระดับภาค

O7.ประชากรและองคกรสามารถเขาถึงเทคโนโลยี ครอบคลุมและท่ัวถึง

O8.การคมนาคมสะดวก สามารถเขาถึงสถานบริการไดทุกระดับ

O9.ทําเลท่ีต้ังไมมีภัยคุกคาม ภัยธรรมชาติท่ีรุนแรง ปญหาสิ่งแวดลอม

O10.อยูใกลสถาบันการศึกษาทุกระดับ

กลยุทธหลัก (SO)

SO1.สรางเสริม ปองกันโรคโดยใหชุมชน/ภาคีเครือขาย สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได

(S2,S7,S10,S11,S16,O2,O3,O4,O5,O6,O7O10)

SO2.พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานสูความเปนเลิศ

(S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9,O1,O2,O5,O7,O8)

SO3.พัฒนาระบบบริหารบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ

(S1,S5,S15,S16,S17,O1,O2)

SO4.พัฒนาระบบบริหารจัดการใหเอื้อตอระบบบริการสุขภาพ

(S12,S13,S15,S18,S19,O1,O2,O9)

กลยุทธพัฒนา (WO)

WO1.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริหารองคกรทรัพยากรบุคคล การควบคุมกํากับ การ

เขาถึง และการบริหารจัดการการเงินการคลัง

(W1,W2,W3,W4,W5,W6,W7,O4,O10)

WO2.พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

(W1,W2,W4,W5,O2,O10)

อุปสรรค (T)

T1.ผูท่ีมีรายไดสูงมีทางเลือกในการใชบริการท่ีอื่น

T2.ราคาผลิตผลทางการเกษตรตกตํ่า

T3.อุปนิสัยหรือแบบแผนความเช่ือของผูปวยและญาติท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามเปาหมาย

ของงาน

T4.ความคาดหวังของผูรับบริการสูงเน่ืองจากมีการเปรียบเทียบกับ รพ.ใหญ เชน รพ.มอ., รพศ และรพ.เอกชน

T7.ไมมีระบบการจัดการมูลฝอยในชุมชน

T8.มีสถานบันเทิง แหลงอบายมุข ท้ังภายในและพื้นท่ีใกลเคียง

T9.จํานวนประชากรนอย สงผลใหไดรับงบประมาณไมเพียงพอ

กลยุทธขยายงาน

ST1.พัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามเปาหมายงาน

(S2,S3,S7,T3,T6,T7,T8)

ST2.พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

(S2,S6,S7,S9,T6,T8)

กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT)

WT1.บริหารความเส่ียงอยางครบวงจร

(W1,W2,W3,W4,W5,W6,W7,T1,T2,T3,T4,T5,T6)

ปจจัยภายใน

ปจจัยภายนอก



คปสอ.
นาหม่อม

วิสัยทัศน
เปนองคกรคุณภาพชั้นนําในจังหวัดสงขลา ดานบริหาร บริการ ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพื่อคนนา

หมอมสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ภายในป 2566

เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอนาหมอม

พันธกิจ
• จัดบริการสุขภาพองครวมอยางมีคุณภาพทั้งเครือขาย

• สรางความเช่ือมั่นศรัทธาในระบบคุณภาพบริการเครือขายบริการสุขภาพ

• จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนที่อําเภอ

• ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอ

• กํากับดูแลประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอและประสาน

ความรวมมือเครือขายตางอําเภอและจังหวัด



คปสอ.
นาหม่อมแผนยุทธศาสตร คปสอ.นาหมอม ปงบประมาณ 2565

ยุทธศาสตร
จํานวน

โครงการ

เงินบํารุง

รพ.นาหมอม (บาท)

1. พัฒนาการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุม

โรคโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
7 95,800

2. พัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐานและคุณภาพ 

เชื่อมโยงเครือขาย
0 0

3. พัฒนาระบบบริหารกําลังคนดานสุขภาพ 2 69,300

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 0 0

รวม 9 165,100

สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานโครงการ

- ดําเนินการกิจกรรมเสร็จสิ้น อยูระหวางการเบิกจายงบประมาณ  จํานวน 3 โครงการ

- อยูระหวางการดําเนินกิจกรรม จํานวน  5 โครงการ

- ยกเลิกโครงการ  จํานวน  1 โครงการ

บันทึกโครงการและผลงาน

ในโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



การดูแลผู้ป่วย

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือ Covid-19 ระลอกแรก

1 เมษายน 63



การประชุมคณะอนุกรรมการทางการแพทยเพื่อตอสู 

COVID-19 ของ จ.สงขลา เดือน มีนาคม 63

คาดการณสถานการณการระบาด เปน 5 เทาของปจจุบัน

มีมติใหจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ดังนี้ 

ผูปวยวิกฤติ ใช รพศ.หาดใหญ และ รพ.มอ.

ผูปวย mild case ใชอาคารรังสีรักษาโรงพยาบาลนาหมอม 

ผูปวยพนภาวะวิกฤติรอพักฟน ใช รพ.มอ.2 ที่ศูนยผูสูงอายุสวนปาเปรม



หลักคิดในการดแูลผูปวย

ตองไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

สงผูปวยโรงพยาบาลศูนยใหทันที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

ผูปวยตองไดรับการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ 



ความพรอมของเจาหนาที่ 
 ประชุมชี้แจงเจาหนาที่

 ใหความรูความเขาใจในเรื่องโรค  การดําเนินโรค การปองกันการติดเชื้อ

 ปรุงขวัญกําลังใจเจาหนาที่



การเตรยีมความพรอมของชุมชน
*ทําความเขาใจกับชมุชนในการเปนโรงพยาบาลสนามของจังหวัดสงขลา



ผลการดําเนินงาน Cohort ward

@ โรงพยาบาลหาดใหญ - นาหมอม



เริ่มเปดดําเนินการ วันที่ 1 เมษายน 2563



การดูแลผูปวยขณะพักรักษาตัวในรพ.





ผลการรักษา

กลุม จํานวน สงตอ วดป.ที่จําหนาย

1.ติดเชื้อจากบันนังสตาร 2 ราย 10/4/63

2.กลุมดาวะหจากประเทศ

อินโดนีเซีย

 พบเชื้อวันที่ 6/4/63

 พบเชื้อวันที่ 9/4/63

11 ราย

8 ราย

3 ราย 22/4/63 7 ราย

24/4/63 7 ราย

8/5/63 2 ราย



การดูแลผูปวย COVID – 19 ป 2564

กลุมสีเหลือง

โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม

จ.สงขลา



การตรวจสัญญาณชีพโดยการวัดไข วัดระดับออกซิเจนในเลือด และความดัน

โลหิตและสอบถามอาการทุก 4 ชั่วโมง จากพยาบาล



ในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีความผิดปกติจะไดรับการตรวจเลือดทุกวันอังคารและวันศุกร  x-ray 

ซํ้าทุกวันจันทรและพฤหัส



การใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง (O2 High Flow)



ผลการรักษาระลอกตั้งแต เดือนเมษายน 64- มีนาคม 65

* โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม     จํานวน  1,468 ราย

* ศูนยพิงรักเมืองนาหมอม                จํานวน  1,001 ราย

* Hospitel รร.อานนท                      จํานวน    107 ราย

* CI สวนธรรมพัฒนาจิต ต.ทุงขม้ิน จํานวน    215 ราย



ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที ่12 และคณะมาเยี่ยมใหกําลังใจ



ศูนยปฏิบัติการควบคุมโรค อําเภอนาหมอม (ศปก.อ.นาหมอม)



การป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆแบบบูรณาการ

 เตรียมความพร้อม โรงแรม 1 แห่ง  หอ้งพร้อม

ใช ้30 หอ้ง : Local Quarantine ระดบัอาํเภอ

 มาตรการตรวจติดตามสถานประกอบการเชิงรุก

• บริษทั ทววีงษโ์ลจิสติกส์ จาํกดั

• หจก. เฮงรุ่งแสง

• บริษทั หอ้งเยน็โชติวฒัน์ จาํกดั

• หจก.TSM พาราวูด๊

• ตลาดสดแม่เป๊ียะ

• 7-11 ป๊ัมปตท.อานนท์

• ร้านกาแฟ อเมซอล ป๊ัมปตท.อานนท์

• ร้านอาหาร/ร้านของชาํ/ร้านโกไข่

• K&K/สระนํ้า ม. 2 /ร้านเกมส์





การเตรียม Local Quarantine ในระดับตาํบลทุกตาํบล



การเปิดโรงพยาบาลสนามเพิม่ในระดับอาํเภอ “ศูนยพ์งิรัก เมอืงนาหม่อม”



อาํเภอควบคุมโรค
เข้มแขง็อย่างยั่งยนื 

อาํเภอนาหม่อม 
จังหวัดสงขลา

พชอ.

ผลลัพธ์

ปัจจัย
ความสาํเร็จ

ปัญหา/
อุปสรรค

ข้อเสนอแนะ
เพือ่การพัฒนา

ลดอัตราป่วยในระดับทีไ่ม่เป็นปัญหา 
จากโรคติดต่ออนัตรายเป็นโรคประจาํถ่ิน

ชุมชนจัดการตนเอง
วฒันธรรมของชมุชน
กติกาชมุชน
ขอ้บญัญตัิของทอ้งถ่ิน

ผู้บริหารทุกระดับใหค้วามสาํคัญ

ทมี SRRT,CCRT มศัีกยภาพ 

ชุมชนร่วมคดิ ร่วมทาํ ร่วม

ประเมนิผล ใช้กระบวนการ 

พชอ.,พชต.
ระบบกลไกการเตอืนภยัและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ระบบการตดิตามและประเมนิผล

สถานการณเ์ปลี่ยน การปรับแผนรายวัน อาจมีผล

ต่อแผนงานอืน่ๆ

การจัดการความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างชุมชน จัดเก็บเป็นคลังความรู้

นวตกรรมของชุมชน

การวิเคราะหเ์ช่ือมโยงขอ้มลู

มีความต่อเน่ืองและเขม้ขน้

คน้หาสิ่งดีๆในชมุชนพฒันาต่อยอด

แลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างชมุชน

ใช้กลไกของอาํเภอ ร่วมคดิ ร่วมวางแผน เจ้าภาพ

งานควรเป็น ศปก.อาํเภอ หรือ พชอ.อาํเภอ

กล่องภารกิจ EOC ทุกกล่อง ทุกอาํเภอ

ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน



การควบคุม ปองกันโรค และภัยสุขภาพ

การปองกันควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

สถานการณโรค: อําเภอนาหมอม ป 2563-ปจจุบัน
ป 2563 ไมมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ป 2564 (ณ 31 ธ.ค. 64) มีผูปวยยืนยันสะสม 663 ราย

ป 2565 (ณ 20 ส.ค. 65) มีผูปวยยืนยันสะสม 1,032 ราย

มีผูปวยเขาขายสะสม 6,210 ราย



การใหบริการวัคซีนโควิด 19 อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา

à�ǽêffč ć �g19 ē.� .65
37 ð�đ Pfizer  37  ð�đ

à�ǽē�ēď
62,905 ð�đ

• SINOVAC 8,648 ð�đ
• ASTRAZENECA 18,694 ð�đ
• SINOPHARM 10,788 ð�đ
• Pfizer 24,333 ð�đ
• Moderna 384 ð�đ
• Novavax 58 ð�đ

 �� �ď 1 ē�ēď  26,351 ð�đ
 �� �ď 2 ē�ēď  25,299 ð�đ
 �� �ď 3 ē�ēď  10,687 ð�đ
 �� �ď 4 ē�ēď 530 ð�đ
 �� �ď 5 ē�ēď         38 ð�đ

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา (Emergency Operation Center : EOC Namom)

20 สิงหาคม 2565 



ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา (Emergency Operation Center : EOC Namom)

ตําบลนาหมอม ตําบลทุงขมิ้น ตําบลคลองหรัง ตําบลพิจิตร ภาพรวมอาํเภอ

เข็ม 1 94.31 93.58 92.94 91.02 93.17

เข็ม 2 98.54 97.5 97.97 97.01 97.89

เข็ม 3 62.77 41.86 45.92 52.33 52.98

94.31 93.58 92.94 91.02
93.1798.54 97.5 97.97 97.01 97.89

62.77

41.86 45.92
52.33 52.98
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อัตราการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชากรในเขตรับผิดชอบ เฉพาะกลุม 608

แยกรายตําบล ในอําเภอนาหมอม 

ท่ีมา : งานขอมูลวัคซีนอําเภอนาหมอม  ณ วันท่ี 20 ส.ค.65 ประมวลผลเวลา 15.00 น.

เปาหมายเข็ม3≥60%

20 สิงหาคม 2565 



การเตรียมเขาสูโรคประจําถ่ิน

เกณฑการเขาสูโรคประจําถ่ิน ขอมูลอําเภอนาหมอม

แนวโนมการติดเชื้อลดลง อําเภอนาหมอม  แนวโนมการติดเชื้อลดลง

อัตราการครองเตียงระดับ 2 และระดับ 1 อัตราการครองเตียง ระดับ 2 =  0

อัตราการครองเตียง ระดับ 1 =  0

การรวมกลุมใชมาตรการ Covid Free Setting CFS ท้ังหมด 104 ราย ประเมินแลว 103 ราย รอยละ 99.04

ยังไมประเมิน 1 ราย (ปดใหบริการ) รอยละ 0.96

การฉีดวัคซีนในประชากรรวม ฉีดเข็มกระตุน > 60 % การฉีดวัคซีนในประชากร เข็มกระตุน ท้ังอําเภอ 44.60%

กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีน เข็ม3 > 60 % กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีน เข็ม 3 = 52.98 

อัตราการปวยตายจากโรคโควิด < 0.1% รายสัปดาห อัตราการปวยตายจากโรคโควิด  = 0.09

ตั้งแต 1 ม.ค. - 21 ส.ค.



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา

oACS (stemi)
o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
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รักษาภายใน 1 ชั่วโมง
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อัตราผูป่้วย STEMI ทีม่อีาการ Warning Sing เขา้รับการรักษาภายใน 1 ชัว่โมง เป้าหมาย

โอกาสพัฒนา 

1.กําหนดกลุมเสี่ยงทั้งในรพ.และ รพ.สต. CVD risk มากกวา 10 และผูที่สูบบุหรี่

2.ประชาสัมพันธเชิงรุกเสียงตามสายการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  1669

3. สราง Application ใหคําแนะนําอาการสําคัญแกผูปวยและผูดูแล

4.พัฒนา ECS คุณภาพ และ SMART ER ของ รพ.และเครือขาย

5.พัฒนาศักยภาพกูชีพ 

6.สรางทีมเครือขายในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลอืดหัวใจ

สภาพปญหา

1.Delay Starting Time  

2.การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 นอย

3.ผูปวยและผูดูแลไมทราบอาการสําคัญที่ตองรีบมา รพ.

แนวทางการแกไขปญหา

1.เตรียมความพรอมชุดออกปฏิบัติการ โดยมอบหมายหนาที่อยางชัดเจนเปนลาย

ลักษณอักษร

2.ประชาสัมพันธอาการสําคัญที่ตองมารพ.และระบบการแพทยฉกุเฉินในกลุม

เสี่ยง HT/DM และ อสม. รวมทั้งจัดทํา CPG ใหทุกจุดบริการและ ทุก รพ.สต.



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

oNCD
o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

งานปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (NCD)



คปสอ
นาหม่อม

รอยละการตรวจติดตามยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ป 2565 แยกรายตําบล

0

20

40

60

80

100

รพ.สต.นาหมอ่ม รพ.สต.ทุง่ขมิน้ รพ.สต.คลองหรงั PCU รพ.นาหมอ่ม

80

16.67 20

65.96

97.92
87.5

98.4 100

DM HT

20
14

61.64
54

88
97.67

0

20

40

60

80

100

120

2563 2564 2565

DM HT

แผนพัฒนา ปงบประมาณ 2566

สงตรวจ FPG. กลุมสงสัยปวยภายใน 90 วันหลังตรวจคัดกรองและดําเนินการเชิงรุกในกลุมท่ีไมสามารถมาโรงพยาบาลได

รอยละการตรวจติดตามยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงป ยอนหลัง 3 ป อําเภอนาหมอม

การดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ป 2565 อําเภอนาหมอม

ท่ีมา https://ska.hdc.moph.go.th ณ วนัท่ี 22 ก.ค.65



คปสอ
นาหม่อม
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รอยละของผูปวยและหรือท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง แยกรายตําบล

รอยละของผูปวยและหรือท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง จังหวัดสงขลา

การดําเนินงานแกไขปญหาโรคไตเรื้อรัง

ป 2565 อําเภอนาหมอม
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ปญหาและอุปสรรค

- ผูปวยขาดยาเนื่องจากสถานการณโควิด จึงมีการสงยาที่บาน

- ผูปวยไปรับบริการที่สถานบริการนอกพ้ืนที่ ติดตามยาก

โอกาสพัฒนาปงบประมาณ 2566

- เรงตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานต้ังแตไตรมาส 1

- การเพ่ิมความครอบคลุม การตรวจคัดกรองฯในกลุมที่รักษานอกเครือขายฯ



คปสอ
นาหม่อม
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รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา จังหวัดสงขลา

การตรวจภาวะแทรกซอนทางตาและเทา ในผูปวยเบาหวาน

ป 2565 อําเภอนาหมอม

ปญหาและอุปสรรค

- ผลการดําเนินการลดลง เนื่องจากสถานการณโควิด 19

0

10

20

30

40

50

45.09
39.25

27.3

40.07

รพ.สต.นาหมอ่ม PCU รพ.นาหมอ่ม รพ.สต.ทุง่ขมิน้ รพ.สต.คลองหรงั

รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา แยกรายตําบล

โอกาสพัฒนาปงบประมาณ 2566

- สถานการณโควิด 19 ลดลงจึงจัดมหกรรมเชิงรุกในพ้ืนที่ สงผลให

การดําเนินงานเพ่ิมขึ้น และจะเรงดําเนินการใน งบ 66 ใหแลวเสร็จในไตรมาส 1



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



SMART KID AND CHILD :  การป้องกนัภาวะโลหิตจางในเดก็

ปัญหาและสาเหต ุ (RCA)
ภาวะซีดเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ย โดยเฉพาะในกลุม่เดก็เลก็ ถา้เกิดภาวะขาดธาตเุหลก็กจ็ะก่อใหเ้กิดผลเสียตอ่รา่งกาย ทาํใหก้าร

เจรญิเติบโตของรา่งกายและการพฒันาระบบประสาทชา้ลง สง่ผลใหส้ติปัญญาและภมิูตา้นทานโรคลดลง   เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ
อาํเภอนาหม่อมไดมี้มาตรการและแนวทางการใหย้านํา้เสรมิธาตเุหลก็แก่เดก็อาย ุ6เดือน – 5 ปี  และการตรวจคดักรองโลหิตจางใน
เดก็   แตจ่ากขอ้มลูช่วงเดือนเมษายน 2565    พบวา่    การตรวจคดักรองโลหิตจางในกลุม่เปา้หมาย 6 -12 เดือน  ตวัเลขคอ่นขา้งตํ่า 
คิดเป็นรอ้ยละ 23.64  เน่ืองจากสถานการณโ์ควิด ผูป้กครองไม่ไดน้าํเดก็มาตรวจและการประชาสมัพนัธน์อ้ย     จงึไดมี้การทบทวน
แนวทางการดาํเนินงานรว่มกนั  เพ่ือปอ้งกนัภาวะโลหิตจางในเดก็       และเป็นแนวทางในการดาํเนินงาน

คปสอ.นาหม่อม MCH    Board ทมีภาคีเครือข่ายระดับตาํบล



กระบวนการทาํงานการป้องกนัภาวะโลหิตจางในเดก็CUPนาหม่อม

• ขัน้ดาํเนินการ (DO)
• ใหค้วามรู ้ปรบัทศันคติ

• ตรวจคดักรองตาม

แนวทางปฏิบตัิในWBC/
เชิงรุกกรณีมาไม่ได้

• กรณีผลเลือดซีดใหก้าร

ดแูลตามแนวทางการ

ปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะซีด

ในเด็กปฐมวยั

• นาํขอ้มลู มาตรการ เขา้

ทบทวนในคณะกรรมการ

MCH Board 
• การใหธ้าตเุหลก็ในกลุม่

ตา่งๆ ANC     PP 

• ขัน้เตรยีมการ(Plan)
• ประชมุชีแ้จง ทบทวน

ปัญหาอปุสรรค

• ประสานขอความรว่มมือ
หน่วยบรกิาร  ภาคี
เครอืขา่ย   ผูป้กครอง  

• สาํรวจกลุม่เปา้หมาย

• ประชาสมัพนัธผ์า่นทางสื่อ
ตา่งๆ  FB   Line

• จดัเตรยีม วสัด ุอปุกรณ ์
เวชภณัฑ์

• จดัทาํเอกสารแผน่พบั  สื่อ
ออนไลน์

• เปิดไลนก์ลุม่ชอ่งทางการ
สื่อสาร

• ขัน้ตอนการตรวจสอบ 

(Check)
• ติดตามผลการ

ดาํเนินงานโดยใช้

เทคโนโลยีในการสื่อสาร

ทัง้กลุม่ ผูป้กครอง และ 

จนท.

• ประเมนิจากการใหค้วาม

รว่มมือของผูป้กครอง

• ความพงึพอใจของ

ผูร้บับรกิาร

• ผลการตรวจคดักรอง



ผลการดาํเนินงาน  (Action)
• เครอืข่ายบรกิารสขุภาพอาํเภอนาหมอ่ม  ใหบ้รกิารยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ในทกุรพสต.  เจา้หนา้ท่ีมีความมั่นใจและ

เขา้ใจในการตรวจคดักรอง   ผูป้กครองใหค้วามรว่มมือและนาํเด็กมาตรวจคดักรอง  ทาํใหส้ามารถตรวจคดักรอง

โลหิตจางในเด็ก 6 เดือน -1ปี จาํนวน  63 ราย เปา้หมาย 72 ราย   คิดเป็นรอ้ยละ  87.5 พบว่าซีด จาํนวน 5 ราย 

ทกุรายไดร้บัการดแูลตามแนวทาง  คิดเป็นรอ้ยละ 100

โอกาสพฒันา

• ปัญหาเด็กท่ีมีภาวะซีดอาจมีสาเหตมุาจากแมท่ี่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญิงตัง้ครรภ ์ตอ้งมี

มาตรการ  แนวทางในการติดตามการทานยาบาํรุงในกลุม่หญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงใหน้มบตุร

• การติดตามการใหธ้าตเุหลก็เสรมิและการตรวจคดักรองโลหิตจางในเดก็และวยัรุน่หญิง

• การใหค้วามรู ้ ความเขา้ใจแก่ผูป้กครอง   อสม.  และแกนนาํชมุชนเพ่ือใหเ้กิดการมีสว่นรว่มในการดแูล



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี

o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL
o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

Service Plan Cancer
มะเร็งลําไสใหญ

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม



คปสอ
นาหม่อมคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ ดวยวิธี Fit Test

ผลการคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ดว้ยวิธี Fit Test

ในระดบัจงัหวดั (แยกรายอาํเภอ)

ท่ีมา https://ska.hdc.moph.go.th ณ วนัท่ี 18 สค.65
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ผลการคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ดว้ยวิธี Fit Test

ในระดบัอาํเภอ (แยกรายตาํบล)
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แผนภมิูอตัราการคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้หญ่และสาํไสต้รง

(Fit test) ในกลุ่มอาย ุ50 – 70 ปี ของอาํเภอนาหม่อม

อตัราการคดักรองโดยวธีิ Fit Test อตัราผลFit Test Positive



คปสอ
นาหม่อมคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวย วิธีสองกลอง (Colonoscopy)
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Colonoscopy สง่ชิน้เนือ้ CA Colon

โครงการ Colonoscopy 

ทกุวนัท่ี 5 ธนัวาคมของทกุปี

และทกุวนัเสาร์

โดย รพ.หาดใหญ่ - นาหมอ่ม



คปสอ
นาหม่อมความภาคภูมิใจในการดําเนินงานมะเร็งลําไส

ศัลยแพทย์กล่าวช่ืนชมในการเตรียมลําไส้

สะอาด ทาํใหม้องเห็นผนงัลาํไสช้ดัเจน
1

ผูร้บับรกิารพงึพอใจ2

ลดระยะการรอคอยคิวการส่องกล้อง

ลาํไสใ้หญ่ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่
3

เพิ่มรายไดใ้หโ้รงพยาบาลนาหมอ่ม4

QR-Code สื่อวีดิทัศนการปฏิบัติตัว

กอนสองกลองลําไสใหญ



คปสอ
นาหม่อมแผนพัฒนาการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

พฒันาศกัยภาพ/อตัรากาํลงัทีมสอ่งกลอ้ง

กอสรางอาคารผาตัดสองกลองทางเดินอาหาร

นํารูปแบบการเตรียมลําไสโดยใชสื่อวีดิทัศน

ไปใชกับโรงพยาบาลทีส่องกลองทีโ่รงพยาบาลนาหมอม

โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ (Colonoscopy)

รวมกับโรงพยาบาลหาดใหญ ทุกวันศุกรและวันเสาร



คปสอ
นาหม่อมแบบรางกอสรางอาคารผาตัดสองกลองทางเดินอาหาร



คปสอ
นาหม่อม
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เปา้หมาย อตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
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เปา้หมาย อตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

การดําเนินงานมะเร็งปากมดลูก
แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30-60 ป ต้ังแต ป พ.ศ. 64-65

ดวยวิธี HPV DNA (ตรวจซํ้าทุก 5 ป)

แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30-60 ป ต้ังแต ป พ.ศ. 61-63

ดวยวิธี Convertional Pap Smear 

KPI 80
KPI 20



คปสอ
นาหม่อม

ผลการคดักรอง มะเรง็ปากมดลกู

ในระดบัอาํเภอ (แยกรายตาํบล)
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การดําเนินงานมะเร็งปากมดลูก



คปสอ
นาหม่อมมะเร็งปากมดลูก

• จัดกิจกรรมรณรงคตรวจ

PAP SMEAR ในทุกวัน

พฤหัส

• คัดกรองดวยวิธี

HPV DNA Test

โอกาสพัฒนา
• กําลังคนไมเพยีงพอ

• เขินอายในการเขารับ

บริการ

อุปสรรค



คปสอ
นาหม่อมการดําเนินงานมะเร็งเตานม
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ในระดบัจงัหวดั (แยกรายอาํเภอ)

ท่ีมา https://ska.hdc.moph.go.th ณ วนัท่ี 18 สค.65
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แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งเตา้นมในสตรี 

อายุ 30-70ปี ของอาํเภอนาหม่อม

เป้าหมาย อตัราการคดักรองมะเร็งเตา้นม
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แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งเตา้นม ปี 2565



คปสอ
นาหม่อม

แผนพัฒนาการคดักรองมะเร็งเตานม

IBIS Breast Cancer
Risk Evaluation Tool



คปสอ.
นาหม่อม

Hatyai-Namom Service Merging

“แผนพัฒนาหองผาตัด”



คปสอ.
นาหม่อม

เปาหมาย ผูรับบริการผาตัด ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน 
ปลอดภัยและพึงพอใจ

ขอบเขตการใหบริการ
1. ในเวลาราชการ : บริการผาตัดเล็ก Excision Norplant / Off Norplant โดย

แพทยโรงพยาบาลนาหมอม

2. นอกเวลาราชการ : Elective Case - Class ASA 1-2  Colonoscopy   EGD    

AVF Inguinal hernia (LA) Hemorroid โดยศัลยแพทยโรงพยาบาลหาดใหญ

3. โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ (Colonoscopy) 5 ธันวาคม



คปสอ
นาหม่อม

เตรียมทีมผาตัดเตรียมเครื่องมือ

เวชภัณฑยา/มิใชยา
เตรียมเอกสาร

• อบรมฟนฟูวิสัญญีพยาบาล

• Training Scrub Nurse 

ER1 IPD 1

• Training Nurse Aid ER1 

IPD 1 การลางกลอง

• Set Minor 3 Set

• Set AVF 1 Set

• เคร่ืองดมยา 1/NIBP2 

• เคร่ืองจี้ 1

• Endocut 1

• Suction 2

• Colonoscope 2

• WI – OR

• WI – Aneast

• แผนพับคําแนะนํา + 

VDO การปฏิบัติตัวกอน

สองกลอง

การเตรียมความพรอมหองผาตัด



คปสอ
นาหม่อมแผนพัฒนาหองผาตัด ป 66” รวมกับ รพ.หาดใหญ

1. ปรับปรุงหองผาตัด ระบบ AirChange งบ 2.3 ลาน

2. กอสรางอาคารผาตัดสองกลอง งบ 3 ลาน

3. เพิ่มอัตรากําลังทีมผาตัด

4. สงบุคลากรเขาอบรมวิสัญญีพยาบาลป 2567

5. ฟนฟูทักษะทีมผาตัด กอนทําหัตถการ

6. แผนจัดซื้อเคร่ืองมือเวชภัณฑยา /มิใชยา HAD



การบูรณาการระบบงานและระบบบริการ รพ.หาดใหญ-นาหมอม



โรงพยาบาลนาหมอม

ประชากร 22,933 คน เปน รพช. ระดับ F2 มี 30 เตียง

สถานะการเงินกอนป 2560 ระดับ 7

ระยะทาง 20.7 ก.ม.

การดําเนินการ

1) รพ.หาดใหญ มีขอจํากัดดานท่ีดินมี 33 ไร ไมมีท่ีดินวางกอสรางอาคารใหม

2) รพ.หาดใหญ บทบาทหนาท่ีเปน รพ. แมขายของเขตสุขภาพท่ี 12

3) พัฒนา รพช.นาหมอม ใหมีบริการเฉพาะทาง ของบประมาณกอสรางอาคารรังสีรักษา 6 ช้ัน ในพ้ืนท่ี รพ.นาหมอม 

มูลคา 142 ลานบาท แลวเสร็จป 2561

4) รพ.หาดใหญ เตรียมความพรอมดานบุคลากร ไดแก แพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา นักฟสิกส นักรังสีเทคนิค 

5) จัดหาเครื่องฉายรังสีเปนเครื่องเรงอนุภาคความเร็วสูง VMAT 120 ลานบาท และเครื่องจําลองการฉายรังสี

32.1 ลานบาท จากงบประมาณของเขตสุขภาพท่ี 12

โรงพยาบาลหาดใหญ

ประชากร 374,891 คน รพศ. ของเขตสุขภาพ 

สถานะการเงินกอนป 2560 ระดับ 2

การพัฒนา SP สาขาโรคมะเร็ง Excellence level 1+ 



การพัฒนาศูนยรักษามะเร็งครบวงจร ระดับเขตสุขภาพ โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม

ขอเสนอ 

SandBox 5 มิติ

ผลลัพธที่คาดหวัง

ผูปวยมะเร็ง 7 จว. เขาถึง

บริการรักษามะเร็งเฉพาะทาง

ลดการสงตอรักษามะเร็งขามเขต

ลดระยะเวลารอคอยการ

รักษามะเร็ง

มะเร็งรักษาไดทุกท่ี

Cancer any where

อัตราการมีชีพรอด >5 ป

เพ่ิมข้ึน 

แผนกําลังคน แพทย พยาบาล

เพ่ือจัดบริการรวมกัน

การดําเนินการเพ่ือแกไข pain point ของระบบ

การไดรับประโยชนดานสถานะ

การเงินรวมกัน

การยกระดับระบบบริการ 

รพช. ใหเปนตนแบบ รพ.

เฉพาะทางอยางสมบูรณ

ระบบขอมูลและเทคโนโลยี

สุขภาพ

ผูนําและการอภิบาลระบบ

ตัวช้ีวัด

1. จํานวนผูปวยมะเร็งเขารับบริการตอปเพ่ิมข้ึน

2. ระยะเวลารอคิวรักษาผานเกณฑ

3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจ

4. บุคลากรมีความพึงพอใจในระบบบริหารจัดการ

ระบบบริหารระดับ

เขตสุขภาพ
ระบบบริการเขต

สุขภาพที่พึงประสงค



ศูนยมะเร็งและรังสีรักษา โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม



เปดใหบริการเคมีบําบัดแบบไป-กลับและนอนโรงพยาบาล

ศูนยมะเรง็หาดใหญ-นาหมอม
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“โรงพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพเปนเลิศ เพ่ือทองถ่ินภาคใต”



กาวตอไปของ รพ.หาดใหญ-นาหมอม

• ระบบบริการ ?

•ประชาชนชาวนาหมอม ?

•บุคลากร รพ.นาหมอม ?



Smart Primary Care + Complex Cancer Center



พัฒนาอาคารสถานที่



โครงการ Telehealth



Telehealth อสม.

mPHR HealthGo

Application

mPHR Web



Teleconsult



Complex Cancer Center Hatyai-Namom

Target

Situation/

Baseline

Strategy

มาตรการ

Key Activity

กิจกรรมหลัก

Small 

Success

1) ผูปวยมะเร็งเขาถึงบริการงายข้ึน ลดระยะเวลารอคอย

2) ลดการสงตอรักษาโรคมะเร็งขามเขตสขุภาพ

3) ระยะเวลารอคอยการรักษาทุกชนิดผานเกณฑ

4) บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม หาดใหญ-นาหมอม 

1) ผูปวยมะเร็งที่รักษาโดยการฉายแสงในเขตสุขภาพ ถูกสงตอ รพ.สงขลานครินทร 4) รพ.นาหมอมรับผิดชอบ ปชก. นอย

2) ระยะเวลารอคอยการรักษาฉายแสงเกิน 6 เดือน

3) รพ.หาดใหญไมมีพ้ืนทีใ่นการเปดบริการ ในขณะที่ รพ.นาหมอมอยูสถานที่ใกลหาดใหญ สถานะการเงินติดลบ

พัฒนาโรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทางใน รพช.สูความเปนเลิศ พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเช่ียวเฉพาะโรคมะเร็ง

1) รพ.หาดใหญ-นาหมอม เปดบริการรังสีรวมรักษาและมะเร็ง

2) ปรับปรุงInfrastructure & logistic รองรับบริการทั้ง OPD, IPD

3) ยายหนวยงานที่เกี่ยวของในการรักษาโรคมะเร็งของ รพ.หาดใหญ 

ไปอาคารรังสีรักษา

4) พัฒนาเปน รพ.เช่ียวชาญเฉพาะทางสูความเปนเลิศ

1) จัดทําขอตกลงรวมเพ่ือการดําเนินการ

ระบบสําคัญของบริการ

2) รวมวางแผนกําลังคน แพทย พยาบาล 

และบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

3) จัดทํา Virtual Account ทางการเงิน

1) บริหารกําลังคนโดยใชคนของทั้ง 2 รพ.

รวมกัน

2) รพ.หาดใหญเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาความรู 

ทักษะบุคลากร รพ.นาหมอม

เพ่ิมการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย

ไตรมาส 1

1) เปดบริการการใหเคมีบําบัด รังสี

รักษาใน พ.หาดใหญ-นาหมอม 

สําเร็จ

ไตรมาส 2

1) ตรวจวินิจฉัยที่ซับซอนได

2) ผูปวยมะเร็งของทุกสาขา (อวัยวะ) 

รับบริการตรวจ รักษา ที่อาคารรังสี

รักษา ทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน

ไตรมาส 3

1) สนับสนุน รพ.หาดใหญ-นาหมอม ใหเปน 

Cancer Complex (วินิจฉัย รักษา) พรอมไป

กับการบริการปฐมภมูิในพ้ืนที

2) สราง Virtual  account ทางการเงินสําเร็จ

ไตรมาส 4

1) Merge ระบบ Service คน เงิน 

ของ ทั้ง 2 โรงพยาบาลเขาดวยกัน

อยางสมบูรณ เปนศูนยมะเร็งครบ

วงจร



• 1. ระบบยา : มีระบบยืมยาฉุกเฉินตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

• 2. ระบบตรวจทางหองปฏิบัติการ : การตรวจทางหองปฏิบัติการ

• 3. ระบบ x-ray : x-ray คนไขที่ไดรับรังสีรักษา

• 4. โภชนาการ : อาหารผูปวยใน และอาหารทางสายยาง

• 5. ยานพาหนะ : ใหบริการรับ-สงตอผูปวย,สงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการไปโรงพยาบาลหาดใหญ 24 
ชั่วโมง

• 6.ระบบสาธารณูปโภค เชน ประปา 

• 7.สนับสนุนระบบงานซอมบํารุงทั่วไป



แผนพัฒนาโรงพยาบาลนาหมอม



ปรับปรุงแผนกผูปวยนอก



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



ผลการคัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกลุมวัยผูสูงอายุ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม

ตําบล เปาหมาย คัดกรอง รอยละ
ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง

(ADL 12-20) (ADL 5-11) (ADL 0-4)

นาหมอม 1,715 1,633 95.22 1,606 20 7

พิจิตร 993 975 98.19 935 29 7

ทุงขมิ้น 916 838 91.48 827 5 6

คลองหรัง 876 853 97.37 842 7 4

รวม 4,500 4,299 95.53 4,210 61 24

ที่มา: HDC ประมวลผล  4  ส.ค. 65

1



การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผาน

เกณฑ

ไมผาน

เกณฑ
รอยละ 50 ของผูสูงอายุ  มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค

400 330 82.5

รอยละ 98 ของตําบล  มีระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผาน

เกณฑ

4 ตําบล 4 ตําบล 100

รอยละ  90 ของผูสูงอายุ  มีภาวะพึ่งพิง

ไดรับการดูแลตาม Care plan

83 83 100

รอยละ 80 ของผูสูงอายุ  ที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคองจนถึงวาระสุดทาย

9 9 100

ท่ีมา : HDC  ประมวลผล  14 ก.ค. 65

2



3



Palliative  Care  ดูแลระยะทาย  ตายอยางสมศักดิ์ศรี

กอนสิ้นใจ ไดชวยในการ

ขอขมา/ขออโหสกิรรม

ที่เกิดปมในใจของลูกหลาน



การจดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็วใหแ้ก่ผูป่้วยPalliative  Care  ดูแลระยะlast  hour

ใหสุ้ขสบาย  ตายอยา่งสมศกัด์ิศรี



การจดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็ว

ใหแ้ก่ผูป่้วยPalliative  Care  

ดูแลระยะlast  hour

ใหสุ้ขสบาย  ตายอยา่งสมศกัด์ิศรี



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

oTB
o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

การดําเนินงาน

ขับเคลื่อนงานวัณโรค



คปสอ
นาหม่อม

สถานพยาบาลใกล

บาน ตรวจคัดกรอง

แบบ One stop 

Service ทุกวันอังคาร 

(สัปดาหท่ี 2 ของ

เดือน)

ค น ห า ก ลุ ม เ ส่ี ย ง , 

กลุมปวยในพื้นที่ดวย 

X-Ray Mobile 

ติ ดตาม เยี่ ยมบ าน

กลุมเส่ียง, กลุมปวย 

โดยทีมสหวิชา ชีพ 

รพ.นาหมอม รวมกับ 

รพ.สต.ในพื้นที่

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ

ขาวสารสุขภาพผาน

เครือขายภาคีในพื้นที่ 

อาทิ ผูนําชุมชน อสม

ช ว ย เ ห ลื อและ ให

กําลังใจผูปวย เพื่อ

คลายความตึงเครียด

คนใหพบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5  ขาดยาเปน 0คลินิกวัณโรค



คปสอ
นาหม่อม
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เป้าหมาย ผลการขึน้ทะเบียน รอ้ยละ

73.33
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การดําเนินงานควบคุมวัณโรคและอัตราความสําเร็จ

แผนภูมิอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

ระหวาง ป พ.ศ. 60-65

แผนภูมิความครอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

ระหวาง ป พ.ศ. 61-65



คปสอ
นาหม่อมการดําเนินงานในปที่ผานมา



คปสอ
นาหม่อมความภาคภูมิใจ

วันที่ 29 พค. 2565  รพ.นาหมอม ไดรับเลือกเปนตัวแทนของรพ.ชุมชนในจังหวัดสงขลา รับการ
ตรวจนิเทศงาน จาก WHO และกองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขและคณะ ฯ
( The 6th Joint International Monitoring Mission to Review National TB program Thailand )



คปสอ
นาหม่อม

• จัดทําโครงการอบรมใหความรู

สรางแกนนํา อสม. ในการ

คนหาผูปวยวัณโรคในพื้นท่ี

• จัดทําโครงการคัดกรอง

วัณโรคในพื้นท่ีโดยใช

รถโมบาย x-ray 

โอกาสพัฒนา
• การคนหาเชิงรุกในชุมชน

• บุคลากร ทํางานในหลาย

ดาน

• การเยี่ยมบาน

อุปสรรค

ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา งานควบคุมวัณโรค



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข
o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

ทันตสาธารณสุข
อําเภอนาหมอม



คปสอ
นาหม่อม

เปาหมาย
• เด็กนาหมอมฟนดี

• ผูสูงอายุมีฟนเค้ียว

• ประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปาก



คปสอ
นาหม่อม

รพ.สต.นาหมอม

1. ทญ.สุขณิษา อินแกว

2. นางสาวแพรวพรรณ  ครวญหา

รพ.สต.ทุงขม้ิน

1. ทพ.สพร่ังศรี  สารภาพ

2. นางวิชชุตา  เพชรสงคราม

รพ.สต.คลองหรัง

1. ทญ.บุศรินทร วนศิริพงศ

2. นางสาวสุใบดา  แอสาเมาะ

PCU รพ.นาหมอม

1. ทพ.นลปพน ศิริคติธรรม

2. นางอัญชลี  โพธิวัฒ
ตําบลพิจิตร

ตําบล

คลองหรังตําบล

ทุงขมิ้น

ตําบล

นาหมอม

ผังกํากับงานทันตสาธารณสุข คปสอ.นาหมอม



คปสอ
นาหม่อม

ตัวชี้วัด เปาหมาย

จังหวัด
2563 2564 2565

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 30 91.92 85.45 96.15

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการขูดหินน้ําลายและทําความสะอาด 30 82.42 87.23 92

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝกแปรงฟน 30 92.93 85.45 96.15

รอยละเด็ก 0- 2 ป ไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 50 57.19 53.85 60.14

รอยละ เด็ก 3-5 ปไดรับบริการทันตกรรม 65 83.81 85.5 92.1

รอยละเด็ก 6-12 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท 30 41.49 13.79 7.55

CUP พัฒนามาตรฐานเด็กไทยฟนดีในโรงเรียน 1 5 ร.ร. 7 ร.ร.

ผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด

หมายเหตุ : สีแดง ไมผานเกณฑ , สีฟา ผานเกณฑ



คปสอ
นาหม่อม

ตัวชี้วัด เปาหมาย

จังหวัด
2563 2564 2565

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จัตบริการสงเสริมปองกันแกประชาชนครบ ๗ กลุมเปาหมายใน ๑๕ 

กิจกรรม 
60 100 50 100

รอยละประชาชนในเขตรับผิดชอบหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขาถึงบริการทันตสาธารณสุข (คน) 20 25.01 23.18 24.54

รอยละประชาชนผูมีอายุ 15-59 ป ไดรับบริการทันตกรรมครอบคลุม (คน) 20 11.03 10.02 8.99

รอยละผูปวยเบาหวานไดรับบริการทันตกรรม (คน) 40 53.88 43.62 37.35

รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 30 29.07 20.11 43.39

รอยละผูปวย/ผูสูงอายุ ติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร 30 19.35 6.43 5.75

รอยละผูสูงอายุไดใสฟนเทียมทุกประเภท 90
213

(64ราย)

153

(46ราย)
100

ผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด (ตอ)

หมายเหตุ : สีแดง ไมผานเกณฑ , สีฟา ผานเกณฑ



คปสอ
นาหม่อมผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด (ตอ)

• ทันตแพทย/ทันตาภิบาลออกใหบริการในทกุ รพสต. สัปดาหละ 3 วัน

• ทันตกรรมเชิงรุก ออกตรวจฟนในแผนการฉีดวัคซีนโควิด -19,วัคซีนไขหวัด
ใหญของทุก รพสต. สงตอการรักษาในรายที่เรงดวนจําเปน

• ออกเยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพของทกุตําบล ในการดูแลผูปวยติดบาน ติด
เตียง

• ระบบนัดออนไลน ลดระยะเวลารอคอย



คปสอ
นาหม่อม

ออกใหบริการเชิงรุกในทุก รพสต .
สัปดาหละ 3 วัน และเสริมในวันคลินิก
วัคซีนโควิด -19,วัคซีนไขหวัดใหญ

ออกเยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพของ
ทุกตําบล เพื่อดูแลสุขภาพชองปากแก
ผูปวยติดบาน ติดเตียง ผูสูงอายุและผู
พิการ

ระบบนัดหมายออนไลน เพ่ือ
ลดระยะเวลารอคอย ลดความ
แออัดในโรงพยาบาล

แนวทางการดําเนินงานเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ



คปสอ
นาหม่อม
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ผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2565

แผนภูมิการใชบริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ ป 2565

ในระดับอําเภอ (แยกรายตําบล)

แผนภูมิการใชบริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ ป 2565

ในระดับจังหวัด (แยกรายอําเภอ)
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คปสอ
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แผนภูมิรอยละเด็ก 12 ปมีฟนดีไมมีฟนผุ (cavity free)

ป 2565 แยกรายตําบลและในภาพรวมอําเภอ จังหวัด

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานลดฟนผุกลุม 6-12 ป

อบรมครูงานฝาระวังทันตสุขภาพ ตรวจฟนโดยทันตบุคลากร

การใหความรูการแปรงฟนที่ถูกวิธี การสงตอรักษาทางทันตกรรม

ผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2565



คปสอ
นาหม่อม

119

อสม.คูหู

สูทีมแลฟน



คปสอ
นาหม่อม

นางประคอง ปรางย้ิม
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเดน

สาขาทันตสุขภาพ

ความภาคภูมิใจ

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลา
ศูนยอนามัยที่ 12 สงขลา

นายพนัส แซออง
ชนะเลิศ

ผูสูงอายุฟนดี



คปสอ
นาหม่อม

โอกาสพัฒนา
1. บริการทําฟนเทียมในกลุมผูสูงอายุ 

ในระดับ รพสต.

2. ปรับปรุงระบบระบายอากาศให
ครอบคลุมหองทันตกรรม

3. พัฒนาศักยภาพทันตแพทย โดยมี
เปาหมายเพิ่มทันตกรรมเฉพาะทาง



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



พชอ.อําเภอนาหมอม



อําเภอนาหมอม ชนะเลิศอําเภอสะอาด ของจังหวัดสงขลา ป 2561



อําเภอนาหมอม อําเภอสะอาดจังหวัดสงขลา 

ในป 2562 (รางวัลรองชนะเลศิอันดบั 2)



คนหาบานตนแบบ เพื่อพัฒนาสู

ชุมชนตนแบบ 
ผนวกโครงการ “หนาบานนามอง ผูวาฯชวนทํา

ความสะอาด ทุกบาน ทุกหลัง”

วัดเนินพิจิตร...การสรางบุญดวยขยะ






วัดเนินพิจิตร...การสร้างบุญด้วยขยะ
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ตําบลนาหมอม
หมู 4 บานควนจง หมูบานตนแบบในการบูรณาการการคัด

แยกมูลฝอยท่ีตนทางแบบครบวงจร



การนํานวัตกรรมหรือกิจกรรมริเริ่ม

สรางสรรคมาใชในการจัดการขยะมูลฝอย



นวัตกรรมท่ีสําคัญในชุมชน

ถุงจิงโจ

แปลงผักจากขวด
ถังปุยน้ําปุยหมัก แมสตอนก่ิง

ใชประโยชนวัสดุใหคุมคา

การคัดแยกที่ตนทาง



เขาประกวด จังหวัดสะอาด อําเภอสะอาด การ

จัดการขยะมูลฝอย เมื่อ 16 มีนาคม 2565 

ผลรางวัลชนะเลิศอําเภอสะอาด จังหวัดสงขลา



ประเด็นที่ตองการรับความชวยเหลือหรือสนับสนนุจาก สสจ.

• ดําเนินการเรือ่ง จ.18 ใหตรงกับสถานที่ปฏิบัติงานจรงิ

• ขอสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในบาง รพ.สต.
บุคลากร

ระบบ

ขอมูล

• ระบบขอมูล โดยเฉพาะขอมูลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตองการใหเชื่อมโยงกันทุกสถานพยาบาล 

• เชน รพ.สงขลานครนิทร กับ โรงพยาบาลในกระทรวง

อาคาร

และสิ่ง

ปลูกสราง

• ขอสนับสนุนอาคารแพทยแผนไทย 2 แหง ไดแก รพ.นา

หมอม 1 แหง และ รพ.สต.นาหมอม 1 แหง



สวัสดี


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	การดูแลผู้ป่วย�ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ�โรคติดเชื้อ Covid-19 ระลอกแรก�1 เมษายน 63
	การประชุมคณะอนุกรรมการทางการแพทย์เพื่อต่อสู่ COVID-19 ของ จ.สงขลา เดือน มีนาคม 63
	หลักคิดในการดูแลผู้ป่วย
	ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ �
	การเตรียมความพร้อมของชุมชน
	ผลการดำเนินงาน Cohort ward�@ โรงพยาบาลหาดใหญ่ - นาหม่อม
	เริ่มเปิดดำเนินการ วันที่ 1 เมษายน 2563 �
	การดูแลผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวในรพ.
	Slide Number 34
	ผลการรักษา
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	การให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง (O2 High Flow)
	ผลการรักษาระลอกตั้งแต่ เดือนเมษายน 64- มีนาคม 65
	ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 และคณะมาเยี่ยมให้กำลังใจ
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	SMART KID AND CHILD  :  การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก
	กระบวนการทำงานการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กCUPนาหม่อม
	ผลการดำเนินงาน  (Action)
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Slide Number 66
	Slide Number 67
	Slide Number 68
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Slide Number 71
	Slide Number 72
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76
	Slide Number 77
	Slide Number 78
	การบูรณาการระบบงานและระบบบริการ รพ.หาดใหญ่-นาหม่อม
	Slide Number 80
	Slide Number 81
	Slide Number 82
	Slide Number 83
	Slide Number 84
	ก้าวต่อไปของ รพ.หาดใหญ่-นาหม่อม
	Smart Primary Care + Complex Cancer Center 
	พัฒนาอาคารสถานที่
	Slide Number 88
	  Telehealth อสม.
	Slide Number 90
	Slide Number 91
	Slide Number 92
	Slide Number 93
	Slide Number 94
	Slide Number 95
	Slide Number 96
	การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ�
	กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง
	Slide Number 99
	Slide Number 100
	Slide Number 101
	Slide Number 102
	Slide Number 103
	Slide Number 104
	Slide Number 105
	Slide Number 106
	วันที่ 29 พค. 2565  รพ.นาหม่อม ได้รับเลือกเป็นตัวแทนของรพ.ชุมชนในจังหวัดสงขลา รับการตรวจนิเทศงาน จาก WHO และกองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขและคณะ ฯ �( The 6th Joint International Monitoring Mission to Review National TB program Thailand )
	Slide Number 108
	Slide Number 109
	Slide Number 110
	Slide Number 111
	Slide Number 112
	Slide Number 113
	Slide Number 114
	Slide Number 115
	Slide Number 116
	Slide Number 117
	Slide Number 118
	Slide Number 119
	Slide Number 120
	Slide Number 121
	Slide Number 122
	Slide Number 123
	Slide Number 124
	Slide Number 125
	Slide Number 126
	Slide Number 127
	Slide Number 128
	Slide Number 129
	Slide Number 130
	Slide Number 131
	Slide Number 132
	Slide Number 133

