
การนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัด
รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2565 

โซนลีลาวดี

อําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา
23 สิงหาคม 2565



บริบทพื้นที่
อําเภอนาหมอม
นาหมอมเมืองนาอยู

หลวงพอล้ินดําคูบาน

อาหารพื้นบานมากมี

ทุเรียนพันธุดี

พื้นท่ีเศรษฐกิจพอเพียง

คปสอ.
นาหม่อม



คปสอ
นาหม่อม

ตาํบลพิจิตร

ตาํบล

คลองหรงัตาํบล

ทุ่งขมิน้

ตาํบล

นาหมอ่ม

ประชากร

10,372 คน

48 %

11,328 คน

52 %

21,700 คน

ตําบลนาหมอม 10 หมู

พ้ืนที่การปกครอง
149.50 ตรม.

ตําบลนาทุงขมิ้น 7 หมู

ตําบลนาคลองหรัง 6 หมู

ตําบลนาพิจิตร 6 หมู

วัด 15 แหง

ศาสนสถาน
17 แหง

สํานักสงฆ 5 แหง

โบสถคริสต 1 แหง

โรงเรียนประถมศึกษา 11 โรง

สถานศึกษา
5 แหง

โรงเรียนมัธยม 1 โรง

โรงเรียนขยายโอกาส 2 โรง

ศูนยเด็กเล็ก 6 แหง

กศน. 5 แหง

โรงพยาบาล 30 เตียง 1 แหง

สถานพยาบาล
5 แหง

สสอ.+รพ.สต. 4 แหง

PCU 1 แหง

คลินิกแพทย 6 แหง

คลินิกทันตกรรม 2 แหง

รานขายยาแผนปจจุบัน 5 แหง

อื่นๆ

โรงงานอุตสาหกรรม 29 แหง

สถานีบริการน้ํามัน 4 แหง

โรงแรม 6 แหง

นาหมอม 1792 คน รอยละ 20.77

สัดสวนผูสูงอายุ

ทุงขมิ้น 970 คน รอยละ 19.08

คลองหรัง 913 คน รอยละ 21.66

พิจิตร 1026 คน รอยละ 25.72

รอยละ 20.27

นาหมอม 371 คน รอยละ 3.67

สัดสวนเด็ก 0-5 ป

ทุงขมิ้น  196 คน รอยละ 3.86

คลองหรัง 191 คน รอยละ 4.53

พิจิตร 164 คน รอยละ 4.11

รอยละ 4.04



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
FTE

(ข้ันตํ่า)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส.

ลูกจาง

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

แพทยแผนไทย 1 - - 1 - 2 3 1

จพ.ทันตสาธารณสุข 3 - - - - 3 3 0

นักเทคนิคการแพทย/จพ.วิทยฯ 4 - - - - 4 3 -1

นักรังสีการแพทย - - - - - 0 1 1

บุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลนาหมอม

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



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
FTE

(ข้ันตํ่า)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส

ลูกจาง

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/นายชาง

เทคนิค

สายลูก (ผูชวยชางทั่วไป)

- - 1 3 - 4 4 0

นักโภชนาการ/โภชนากร 1 - - - - 1 2 0

บุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลนาหมอม

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



ตําแหนง

ปฏิบัติงานจริง

รวม
กรอบ

(ขั้นต่ํา)
ขาด/เกิน

ขาราชการ ลูกจางประจํา
พนักงาน

ราชการ
พกส

ลูกจาง

ชั่วคราว

สาธารณสุขอําเภอ 1 - - - - 1 1 0

นักวิชาการสาธารณสุข 6 - 1 - 3 10
12 +3

เจาพนักงานสาธารณสุข 5 - - - - 5

พยาบาลวิชาชีพ 8 - - - - 8 9 -1

จพ.ธุรการ - - - 3 1 4 4 0

จพ.การเงินและบัญชี - - - 1 - 1 4 -3

นักวิชาการคอมพิวเตอร - - - - - 0 0 0

แพทยแผนไทย - - - - - 0 1 -1

พนักงานชวยเหลือคนไข - - - 2 - 2 0 +2

รวม 20 0 1 6 4 31

บุคลากรสาธารณสุข  สังกัดสํานักงานสาธารณสขุอําเภอนาหมอม

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



สถานการณ
การเงิน
การคลัง



แผนท้ังป

2565
ประมาณการท่ีควรจะเปน

เดือน ก.ค. 65
คาท่ีเปนจริง

เดือน ก.ค. 65
ผลตาง ไมเกิน

+,- 5

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

คาใชจาย 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. นาหมอม รพ.สต. บานแมเปยะ รพ.สต. บานทุงขมิ้น

รายรับรวม 43,114.06 29,888.90 5,812.45

รายจายรวม 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-รายจาย เงินบํารุงของ รพ.สต
ประจําเดือน มิถุนายน 2565

ข้อมูลอ้างอิง : รายงานรับ-จ่ายเงินบํารุง ของรพ.ส.ต. 



อัตราสวนทางการเงิน 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/


- เรงจัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง

แยกเจาหนี้ออกตาม
ปงบประมาณ

เจาหนี้กอนปงบประมาณ2565 เจาหนี้ในปงบประมาณ2565

ฝายพัสดุ

ฝายการเงิน

เรงจัดทําเอกสารจัดซ้ือจัดจาง

ใหกรรมการลงนามภายใน 3 วัน

ใหการเงินตรวจสอบและะแกไขภายใน 2 วัน

เอกสารจัดซ้ือจัดจางเรียบรอยสงการเงินตอไป

เรงตรวจสอบเพ่ือเขียนเช็ค

ดําเนินการแจงเจาหนี้มารับเช็คโดยเร็วที่สุด

เขียนเช็คและกรรมการ
ลงนามในเช็คภายใน 2 วัน

แยกเจาหนี้ออกตามระยะเวลา

หน้ีดวน
หนี้เกิน
90 วัน

หนี้ในระยะเวลา
90 วัน

เปนหนี้ท่ีกําหนดระยะการชําระเงิน
จะมีผลตอการจัดสงยา และเวชภัณฑ

ฝายพัสดุ

- จัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง
เปนอันดับแรก

มุมแดง
= ดวนท่ีสุด

ฝายการเงิน

- ดําเนินการเปนฉบับแรกเสมอ

ฝายพัสดุ

ฝายการเงิน

- เรงตรวจและดําเนินการจายเช็ค

ดําเนินการตามข้ันตอน
ในระยะเวลา

การดําเนินงานที่คงที่

การดําเนินงานที่ไมคงที่

ภาระงาน เวลา ระบบ
และเอินเตอรเน็ต

กําหนดใหมีเวร OT
แยกชองสัญญาณ
สําหรับฝายพัสดุ

ระบบการปฏิบัติงาน

แผนบริหารจัดการชําระหนี้



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

300 
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0 

Average payment Period
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223.48 217.45

289.40

245.23

189.96

156.43

148.84
133.98

127.39

120.80



คปสอ.
นาหม่อม

ผลการดําเนินงาน หลังจากปฏิบัติตามแผน

เริ่ม

ก.พ.

65

ผล : จากกราฟจะ

เห็นไดวา การลดลง

ของจํานวนวันท่ีคาง

ชําระหนี้ตอเนื่อง

อยางเห็นไดชัด

โอกาสพัฒนา : ใน

ปงบประมาณ 2566 เปน

ตนไป จะมีจํานวนวันท่ี

คางชําระหนี้ไมเกิน 90 

วัน ตามเกณฑท่ีตั้งไว



คปสอ.
นาหม่อมสถานะสุขภาพคนนาหมอม



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)

ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก (OPD) รพ.นาหมอม



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)

ขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IPD) รพ.นาหมอม



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

โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา ต้ังแต 1 ม.ค. – 21  ส.ค. 65

แหลงขอมูล : รง.506 งานระบาดวิทยา สสอ.นาหมอม (1 ม.ค. – 21 ส.ค.65) 

อันดับที่ โรค จํานวนรายผูปวย (ราย) อัตราปวย 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 
โรงพยาบาลนาหมอมและเครอืขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม 



SWOT ปงบประมาณ 2565
จุดแข็ง (S)

S1.มีสายบังคับบัญชาและการบริหารท่ีชัดเจน

S2.มีระบบการเช่ือมโยงกับเครือขายท้ังระดับโรงพยาบาล อําเภอ ตําบล หมูบาน

S3.มีการนํามาตรฐานของระบบคุณภาพมาใชในองคกร เชน HA, HPH,QA,PCA,PMQA,DHS เปนตน

S4.มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพมาใชในระบบงาน เชน Hosxp , JHCIS

S5.มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชตัวช้ีวัดท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ

S6.อุปกรณทางการแพทยเพียงพอ พรอมใช ไดมาตรฐาน

S7.ระบบบริการครอบคลุมท้ังเชิงรับและเชิงรุก มีระบบ one stop service มีการนําระบบการแพทยทางเลือกมาใชในองคกร 

S8.บุคลากรมีความสามารถในการสรางสรรคผลงาน ซึ่งไดรับรางวัลในการประกวดผลงานสรางช่ือเสียงให รพ.

S9.บุคลากรมีทักษะเฉพาะงานและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง

S10.บุคลากรสวนใหญเปนคนอําเภอนาหมอม ทําใหมีความผูกพันกับองคกร

S11.บุคลากรมีทักษะเฉพาะงานและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

S12.หนวยงานมียุทธศาสตรท่ีชัดเจนสอดคลองกับยุทธศาสตรกระทรวง เขต จังหวัด อําเภอ

S13.กําหนดผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน

S14.มีการประสานงานกับภาคีเครือขายและผูมีสวนไดสวนเสีย

S15.ผูนําบริหารงานโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล และหลักเศรษฐกิจ 

S16.ผูบริหารมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี

S17.บรรยากาศการทํางานเอื้ออาทร

S18.มีการกําหนด Core Values , วิสัยทัศน ,พันธกิจ , เปาประสงค ท่ีชัดเจน โดยการมีสวรรวมของบุคลากรทุกระดับ

S19.มีสถานะการเงินมั่นคง 

จุดออน (W)

W1.ทีมครอมสายงานและคณะทํางานยอยมีความซ้ําซอนของบุคคล

W2.ภารกิจงานบางงานยังไมสอดคลองกับฝาย/กลุมงาน/คณะทํางาน

W3.ระบบ 5 ส. ขาดความตอเน่ือง

W4.บุคลากรมีอายุเฉลี่ยสูงสงผลตอการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและมีปญหาสุขภาพ มีความเสี่ยง BMI เกิน ไขมันในเลือดสูง

และโรคจากการทํางาน

W5.บุคลากรบางแผนกขาดแคลน เชน X-ray

W6.ขาดความตอเน่ืองในการติดตามประเมินผล

W7.ผลลัพธในการดูแลผูปวยระบบ Fast Track (ACS,Stroke,Trauma,Sepsis) โรคเร้ือรัง (DM,HT) การฆาตัวตายสําเร็จในผูปวย

จิตเวชท่ีใชสารเสพติด ยังไมบรรลุเปา

โอกาส (O)

O1.มีนโยบายของสสจ./กระทรวง ท่ีชัดเจน เปนแนวทางพัฒนามีการประเมินติดตามอยางตอเน่ือง จาก สสจ.HA

O2.รพ.นาหมอม ไดรับการพัฒนาเปนศูนยรังสีรักษา ตาม Service Plan สาขามะเร็งของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 
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O3.ชุมชนนาหมอมเปนระบบสังคมเครือญาติ

O4.องคกรภายนอกมีความเขมแข็งชุมชนมสวนรวม ผูปวยและญาติ รวมมือดี

O5.ประชากรมีการศึกษามีความรูในการดูแลสุขภาพ

O6.อสม.มีศักยภาพและประสิทธิภาพในการทํางานและมีผลงานดีเดนระดับเขต ระดับภาค

O7.ประชากรและองคกรสามารถเขาถึงเทคโนโลยี ครอบคลุมและท่ัวถึง

O8.การคมนาคมสะดวก สามารถเขาถึงสถานบริการไดทุกระดับ

O9.ทําเลท่ีต้ังไมมีภัยคุกคาม ภัยธรรมชาติท่ีรุนแรง ปญหาสิ่งแวดลอม

O10.อยูใกลสถาบันการศึกษาทุกระดับ

กลยุทธหลัก (SO)

SO1.สรางเสริม ปองกันโรคโดยใหชุมชน/ภาคีเครือขาย สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได

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

SO2.พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานสูความเปนเลิศ

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

SO3.พัฒนาระบบบริหารบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ

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

SO4.พัฒนาระบบบริหารจัดการใหเอื้อตอระบบบริการสุขภาพ

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

กลยุทธพัฒนา (WO)

WO1.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริหารองคกรทรัพยากรบุคคล การควบคุมกํากับ การ

เขาถึง และการบริหารจัดการการเงินการคลัง

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

WO2.พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

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

อุปสรรค (T)

T1.ผูท่ีมีรายไดสูงมีทางเลือกในการใชบริการท่ีอื่น

T2.ราคาผลิตผลทางการเกษตรตกตํ่า

T3.อุปนิสัยหรือแบบแผนความเช่ือของผูปวยและญาติท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามเปาหมาย

ของงาน

T4.ความคาดหวังของผูรับบริการสูงเน่ืองจากมีการเปรียบเทียบกับ รพ.ใหญ เชน รพ.มอ., รพศ และรพ.เอกชน

T7.ไมมีระบบการจัดการมูลฝอยในชุมชน

T8.มีสถานบันเทิง แหลงอบายมุข ท้ังภายในและพื้นท่ีใกลเคียง

T9.จํานวนประชากรนอย สงผลใหไดรับงบประมาณไมเพียงพอ

กลยุทธขยายงาน

ST1.พัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามเปาหมายงาน

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

ST2.พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

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

กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT)

WT1.บริหารความเส่ียงอยางครบวงจร

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

ปจจัยภายใน

ปจจัยภายนอก



คปสอ.
นาหม่อม

วิสัยทัศน
เปนองคกรคุณภาพชั้นนําในจังหวัดสงขลา ดานบริหาร บริการ ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพื่อคนนา

หมอมสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ภายในป 2566

เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอนาหมอม

พันธกิจ
• จัดบริการสุขภาพองครวมอยางมีคุณภาพทั้งเครือขาย

• สรางความเช่ือมั่นศรัทธาในระบบคุณภาพบริการเครือขายบริการสุขภาพ

• จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนที่อําเภอ

• ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอ

• กํากับดูแลประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอและประสาน

ความรวมมือเครือขายตางอําเภอและจังหวัด



คปสอ.
นาหม่อมแผนยุทธศาสตร คปสอ.นาหมอม ปงบประมาณ 2565

ยุทธศาสตร
จํานวน

โครงการ

เงินบํารุง

รพ.นาหมอม (บาท)

1. พัฒนาการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุม

โรคโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
7 95,800

2. พัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐานและคุณภาพ 

เชื่อมโยงเครือขาย
0 0

3. พัฒนาระบบบริหารกําลังคนดานสุขภาพ 2 69,300

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 0 0

รวม 9 165,100

สรุปผลความกาวหนาในการดําเนินงานโครงการ

- ดําเนินการกิจกรรมเสร็จสิ้น อยูระหวางการเบิกจายงบประมาณ  จํานวน 3 โครงการ

- อยูระหวางการดําเนินกิจกรรม จํานวน  5 โครงการ

- ยกเลิกโครงการ  จํานวน  1 โครงการ

บันทึกโครงการและผลงาน

ในโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
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



การประชุมคณะอนุกรรมการทางการแพทยเพื่อตอสู 

COVID-19 ของ จ.สงขลา เดือน มีนาคม 63

คาดการณสถานการณการระบาด เปน 5 เทาของปจจุบัน

มีมติใหจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ดังนี้ 

ผูปวยวิกฤติ ใช รพศ.หาดใหญ และ รพ.มอ.

ผูปวย mild case ใชอาคารรังสีรักษาโรงพยาบาลนาหมอม 

ผูปวยพนภาวะวิกฤติรอพักฟน ใช รพ.มอ.2 ที่ศูนยผูสูงอายุสวนปาเปรม



หลักคิดในการดแูลผูปวย

ตองไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

สงผูปวยโรงพยาบาลศูนยใหทันที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

ผูปวยตองไดรับการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ 



ความพรอมของเจาหนาที่ 
 ประชุมชี้แจงเจาหนาที่

 ใหความรูความเขาใจในเรื่องโรค  การดําเนินโรค การปองกันการติดเชื้อ

 ปรุงขวัญกําลังใจเจาหนาที่



การเตรยีมความพรอมของชุมชน
*ทําความเขาใจกับชมุชนในการเปนโรงพยาบาลสนามของจังหวัดสงขลา



ผลการดําเนินงาน Cohort ward

@ โรงพยาบาลหาดใหญ - นาหมอม



เริ่มเปดดําเนินการ วันที่ 1 เมษายน 2563



การดูแลผูปวยขณะพักรักษาตัวในรพ.





ผลการรักษา

กลุม จํานวน สงตอ วดป.ที่จําหนาย

1.ติดเชื้อจากบันนังสตาร 2 ราย 10/4/63

2.กลุมดาวะหจากประเทศ

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



การดูแลผูปวย COVID – 19 ป 2564

กลุมสีเหลือง

โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม

จ.สงขลา



การตรวจสัญญาณชีพโดยการวัดไข วัดระดับออกซิเจนในเลือด และความดัน

โลหิตและสอบถามอาการทุก 4 ชั่วโมง จากพยาบาล



ในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีความผิดปกติจะไดรับการตรวจเลือดทุกวันอังคารและวันศุกร  x-ray 

ซํ้าทุกวันจันทรและพฤหัส



การใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง (O2 High Flow)



ผลการรักษาระลอกตั้งแต เดือนเมษายน 64- มีนาคม 65

* โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม     จํานวน  1,468 ราย

* ศูนยพิงรักเมืองนาหมอม                จํานวน  1,001 ราย

* Hospitel รร.อานนท                      จํานวน    107 ราย

* CI สวนธรรมพัฒนาจิต ต.ทุงขม้ิน จํานวน    215 ราย



ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที ่12 และคณะมาเยี่ยมใหกําลังใจ



ศูนยปฏิบัติการควบคุมโรค อําเภอนาหมอม (ศปก.อ.นาหมอม)



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 ปองกันโรค และภัยสุขภาพ

การปองกันควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

สถานการณโรค: อําเภอนาหมอม ป 2563-ปจจุบัน
ป 2563 ไมมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ป 2564 (ณ 31 ธ.ค. 64) มีผูปวยยืนยันสะสม 663 ราย

ป 2565 (ณ 20 ส.ค. 65) มีผูปวยยืนยันสะสม 1,032 ราย

มีผูปวยเขาขายสะสม 6,210 ราย



การใหบริการวัคซีนโควิด 19 อําเภอนาหมอม 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

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา (Emergency Operation Center : EOC Namom)

20 สิงหาคม 2565 



ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา (Emergency Operation Center : EOC Namom)

ตําบลนาหมอม ตําบลทุงขมิ้น 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 เฉพาะกลุม 608

แยกรายตําบล ในอําเภอนาหมอม 

ท่ีมา : งานขอมูลวัคซีนอําเภอนาหมอม  ณ วันท่ี 20 ส.ค.65 ประมวลผลเวลา 15.00 น.

เปาหมายเข็ม3≥60%

20 สิงหาคม 2565 



การเตรียมเขาสูโรคประจําถ่ิน

เกณฑการเขาสูโรคประจําถ่ิน ขอมูลอําเภอนาหมอม

แนวโนมการติดเชื้อลดลง อําเภอนาหมอม  แนวโนมการติดเชื้อลดลง

อัตราการครองเตียงระดับ 2 และระดับ 1 อัตราการครองเตียง ระดับ 2 =  0

อัตราการครองเตียง ระดับ 1 =  0

การรวมกลุมใชมาตรการ Covid Free Setting CFS ท้ังหมด 104 ราย ประเมินแลว 103 ราย รอยละ 99.04

ยังไมประเมิน 1 ราย (ปดใหบริการ) รอยละ 0.96

การฉีดวัคซีนในประชากรรวม ฉีดเข็มกระตุน > 60 % การฉีดวัคซีนในประชากร เข็มกระตุน ท้ังอําเภอ 44.60%

กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีน เข็ม3 > 60 % กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีน เข็ม 3 = 52.98 

อัตราการปวยตายจากโรคโควิด < 0.1% รายสัปดาห อัตราการปวยตายจากโรคโควิด  = 0.09

ตั้งแต 1 ม.ค. - 21 ส.ค.



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา

oACS (stemi)
o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
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อัตราผูป่้วย STEMI ทีม่อีาการ Warning Sing เขา้รับการรักษาภายใน 1 ชัว่โมง เป้าหมาย

โอกาสพัฒนา 

1.กําหนดกลุมเสี่ยงทั้งในรพ.และ รพ.สต. CVD risk มากกวา 10 และผูที่สูบบุหรี่

2.ประชาสัมพันธเชิงรุกเสียงตามสายการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  1669

3. สราง Application ใหคําแนะนําอาการสําคัญแกผูปวยและผูดูแล

4.พัฒนา ECS คุณภาพ และ SMART ER ของ รพ.และเครือขาย

5.พัฒนาศักยภาพกูชีพ 

6.สรางทีมเครือขายในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลอืดหัวใจ

สภาพปญหา

1.Delay Starting Time  

2.การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 นอย

3.ผูปวยและผูดูแลไมทราบอาการสําคัญที่ตองรีบมา รพ.

แนวทางการแกไขปญหา

1.เตรียมความพรอมชุดออกปฏิบัติการ โดยมอบหมายหนาที่อยางชัดเจนเปนลาย

ลักษณอักษร

2.ประชาสัมพันธอาการสําคัญที่ตองมารพ.และระบบการแพทยฉกุเฉินในกลุม

เสี่ยง HT/DM และ อสม. รวมทั้งจัดทํา CPG ใหทุกจุดบริการและ ทุก รพ.สต.



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน”

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ
ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

oNCD
o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

งานปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (NCD)



คปสอ
นาหม่อม

รอยละการตรวจติดตามยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ป 2565 แยกรายตําบล
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DM HT

แผนพัฒนา ปงบประมาณ 2566

สงตรวจ FPG. กลุมสงสัยปวยภายใน 90 วันหลังตรวจคัดกรองและดําเนินการเชิงรุกในกลุมท่ีไมสามารถมาโรงพยาบาลได

รอยละการตรวจติดตามยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงป ยอนหลัง 3 ป อําเภอนาหมอม

การดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ป 2565 อําเภอนาหมอม

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



คปสอ
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รอยละของผูปวยและหรือท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง แยกรายตําบล

รอยละของผูปวยและหรือท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง จังหวัดสงขลา

การดําเนินงานแกไขปญหาโรคไตเรื้อรัง

ป 2565 อําเภอนาหมอม
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ปญหาและอุปสรรค

- ผูปวยขาดยาเนื่องจากสถานการณโควิด จึงมีการสงยาที่บาน

- ผูปวยไปรับบริการที่สถานบริการนอกพ้ืนที่ ติดตามยาก

โอกาสพัฒนาปงบประมาณ 2566

- เรงตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานต้ังแตไตรมาส 1

- การเพ่ิมความครอบคลุม การตรวจคัดกรองฯในกลุมที่รักษานอกเครือขายฯ
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รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา จังหวัดสงขลา

การตรวจภาวะแทรกซอนทางตาและเทา ในผูปวยเบาหวาน

ป 2565 อําเภอนาหมอม

ปญหาและอุปสรรค

- ผลการดําเนินการลดลง เนื่องจากสถานการณโควิด 19
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รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา แยกรายตําบล

โอกาสพัฒนาปงบประมาณ 2566

- สถานการณโควิด 19 ลดลงจึงจัดมหกรรมเชิงรุกในพ้ืนที่ สงผลให

การดําเนินงานเพ่ิมขึ้น และจะเรงดําเนินการใน งบ 66 ใหแลวเสร็จในไตรมาส 1



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง
สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
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



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี

o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL
o SMART AGEING

o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

Service Plan Cancer
มะเร็งลําไสใหญ

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม



คปสอ
นาหม่อมคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ ดวยวิธี 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
นาหม่อมคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวย วิธีสองกลอง (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 สื่อวีดิทัศนการปฏิบัติตัว

กอนสองกลองลําไสใหญ



คปสอ
นาหม่อมแผนพัฒนาการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

พฒันาศกัยภาพ/อตัรากาํลงัทีมสอ่งกลอ้ง

กอสรางอาคารผาตัดสองกลองทางเดินอาหาร

นํารูปแบบการเตรียมลําไสโดยใชสื่อวีดิทัศน

ไปใชกับโรงพยาบาลทีส่องกลองทีโ่รงพยาบาลนาหมอม

โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ (Colonoscopy)

รวมกับโรงพยาบาลหาดใหญ ทุกวันศุกรและวันเสาร



คปสอ
นาหม่อมแบบรางกอสรางอาคารผาตัดสองกลองทางเดินอาหาร



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

ดวยวิธี HPV DNA (ตรวจซํ้าทุก 5 ป)

แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

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

ดวยวิธี Convertional Pap Smear 

KPI 80
KPI 20



คปสอ
นาหม่อม

ผลการคดักรอง มะเรง็ปากมดลกู

ในระดบัอาํเภอ (แยกรายตาํบล)
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ผลการคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ดว้ยวิธี Fit Test

ในระดบัจงัหวดั (แยกรายอาํเภอ)

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



คปสอ
นาหม่อมมะเร็งปากมดลูก

• จัดกิจกรรมรณรงคตรวจ

PAP SMEAR ในทุกวัน

พฤหัส

• คัดกรองดวยวิธี

HPV DNA Test

โอกาสพัฒนา
• กําลังคนไมเพยีงพอ

• เขินอายในการเขารับ

บริการ

อุปสรรค



คปสอ
นาหม่อมการดําเนินงานมะเร็งเตานม
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ผลการคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ดว้ยวิธี Fit Test

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

นาหม่อม, 69.47

พิจิตร, 85.1
ทุ่งขมิน้, 90.41

คลองหรงั, 82.07
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นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิน้ คลองหรงั

แผนภูมิอัตราการคัดกรองมะเร็งเตา้นม ปี 2565



คปสอ
นาหม่อม

แผนพัฒนาการคดักรองมะเร็งเตานม

IBIS Breast Cancer
Risk Evaluation Tool



คปสอ.
นาหม่อม

Hatyai-Namom Service Merging

“แผนพัฒนาหองผาตัด”



คปสอ.
นาหม่อม

เปาหมาย ผูรับบริการผาตัด ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน 
ปลอดภัยและพึงพอใจ

ขอบเขตการใหบริการ
1. ในเวลาราชการ : บริการผาตัดเล็ก Excision Norplant / Off Norplant โดย

แพทยโรงพยาบาลนาหมอม

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

AVF Inguinal hernia (LA) Hemorroid โดยศัลยแพทยโรงพยาบาลหาดใหญ

3. โครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ (Colonoscopy) 5 ธันวาคม



คปสอ
นาหม่อม

เตรียมทีมผาตัดเตรียมเครื่องมือ

เวชภัณฑยา/มิใชยา
เตรียมเอกสาร

• อบรมฟนฟูวิสัญญีพยาบาล

• Training Scrub Nurse 

ER1 IPD 1

• Training Nurse Aid ER1 

IPD 1 การลางกลอง

• Set Minor 3 Set

• Set AVF 1 Set

• เคร่ืองดมยา 1/NIBP2 

• เคร่ืองจี้ 1

• Endocut 1

• Suction 2

• Colonoscope 2

• WI – OR

• WI – Aneast

• แผนพับคําแนะนํา + 

VDO การปฏิบัติตัวกอน

สองกลอง

การเตรียมความพรอมหองผาตัด



คปสอ
นาหม่อมแผนพัฒนาหองผาตัด ป 66” รวมกับ รพ.หาดใหญ

1. ปรับปรุงหองผาตัด ระบบ AirChange งบ 2.3 ลาน

2. กอสรางอาคารผาตัดสองกลอง งบ 3 ลาน

3. เพิ่มอัตรากําลังทีมผาตัด

4. สงบุคลากรเขาอบรมวิสัญญีพยาบาลป 2567

5. ฟนฟูทักษะทีมผาตัด กอนทําหัตถการ

6. แผนจัดซื้อเคร่ืองมือเวชภัณฑยา /มิใชยา HAD



การบูรณาการระบบงานและระบบบริการ รพ.หาดใหญ-นาหมอม



โรงพยาบาลนาหมอม

ประชากร 22,933 คน เปน รพช. ระดับ F2 มี 30 เตียง

สถานะการเงินกอนป 2560 ระดับ 7

ระยะทาง 20.7 ก.ม.

การดําเนินการ

1) รพ.หาดใหญ มีขอจํากัดดานท่ีดินมี 33 ไร ไมมีท่ีดินวางกอสรางอาคารใหม

2) รพ.หาดใหญ บทบาทหนาท่ีเปน รพ. แมขายของเขตสุขภาพท่ี 12

3) พัฒนา รพช.นาหมอม ใหมีบริการเฉพาะทาง ของบประมาณกอสรางอาคารรังสีรักษา 6 ช้ัน ในพ้ืนท่ี รพ.นาหมอม 

มูลคา 142 ลานบาท แลวเสร็จป 2561

4) รพ.หาดใหญ เตรียมความพรอมดานบุคลากร ไดแก แพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา นักฟสิกส นักรังสีเทคนิค 

5) จัดหาเครื่องฉายรังสีเปนเครื่องเรงอนุภาคความเร็วสูง VMAT 120 ลานบาท และเครื่องจําลองการฉายรังสี

32.1 ลานบาท จากงบประมาณของเขตสุขภาพท่ี 12

โรงพยาบาลหาดใหญ

ประชากร 374,891 คน รพศ. ของเขตสุขภาพ 

สถานะการเงินกอนป 2560 ระดับ 2

การพัฒนา SP สาขาโรคมะเร็ง Excellence level 1+ 



การพัฒนาศูนยรักษามะเร็งครบวงจร ระดับเขตสุขภาพ โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม

ขอเสนอ 

SandBox 5 มิติ

ผลลัพธที่คาดหวัง

ผูปวยมะเร็ง 7 จว. เขาถึง

บริการรักษามะเร็งเฉพาะทาง

ลดการสงตอรักษามะเร็งขามเขต

ลดระยะเวลารอคอยการ

รักษามะเร็ง

มะเร็งรักษาไดทุกท่ี

Cancer any where

อัตราการมีชีพรอด >5 ป

เพ่ิมข้ึน 

แผนกําลังคน แพทย พยาบาล

เพ่ือจัดบริการรวมกัน

การดําเนินการเพ่ือแกไข pain point ของระบบ

การไดรับประโยชนดานสถานะ

การเงินรวมกัน

การยกระดับระบบบริการ 

รพช. ใหเปนตนแบบ รพ.

เฉพาะทางอยางสมบูรณ

ระบบขอมูลและเทคโนโลยี

สุขภาพ

ผูนําและการอภิบาลระบบ

ตัวช้ีวัด

1. จํานวนผูปวยมะเร็งเขารับบริการตอปเพ่ิมข้ึน

2. ระยะเวลารอคิวรักษาผานเกณฑ

3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจ

4. บุคลากรมีความพึงพอใจในระบบบริหารจัดการ

ระบบบริหารระดับ

เขตสุขภาพ
ระบบบริการเขต

สุขภาพที่พึงประสงค



ศูนยมะเร็งและรังสีรักษา โรงพยาบาลหาดใหญ-นาหมอม



เปดใหบริการเคมีบําบัดแบบไป-กลับและนอนโรงพยาบาล

ศูนยมะเรง็หาดใหญ-นาหมอม
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จํานวนผูปวยเขารับบริการ จํานวนผูปวยเขารับบริการ

ป 2564 ป 2565

“โรงพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพเปนเลิศ เพ่ือทองถ่ินภาคใต”



กาวตอไปของ รพ.หาดใหญ-นาหมอม

• ระบบบริการ ?

•ประชาชนชาวนาหมอม ?

•บุคลากร รพ.นาหมอม ?



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) ผูปวยมะเร็งเขาถึงบริการงายข้ึน ลดระยะเวลารอคอย

2) ลดการสงตอรักษาโรคมะเร็งขามเขตสขุภาพ

3) ระยะเวลารอคอยการรักษาทุกชนิดผานเกณฑ

4) บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม หาดใหญ-นาหมอม 

1) ผูปวยมะเร็งที่รักษาโดยการฉายแสงในเขตสุขภาพ ถูกสงตอ รพ.สงขลานครินทร 4) รพ.นาหมอมรับผิดชอบ ปชก. นอย

2) ระยะเวลารอคอยการรักษาฉายแสงเกิน 6 เดือน

3) รพ.หาดใหญไมมีพ้ืนทีใ่นการเปดบริการ ในขณะที่ รพ.นาหมอมอยูสถานที่ใกลหาดใหญ สถานะการเงินติดลบ

พัฒนาโรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทางใน รพช.สูความเปนเลิศ พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเช่ียวเฉพาะโรคมะเร็ง

1) รพ.หาดใหญ-นาหมอม เปดบริการรังสีรวมรักษาและมะเร็ง

2) ปรับปรุงInfrastructure & logistic รองรับบริการทั้ง OPD, IPD

3) ยายหนวยงานที่เกี่ยวของในการรักษาโรคมะเร็งของ รพ.หาดใหญ 

ไปอาคารรังสีรักษา

4) พัฒนาเปน รพ.เช่ียวชาญเฉพาะทางสูความเปนเลิศ

1) จัดทําขอตกลงรวมเพ่ือการดําเนินการ

ระบบสําคัญของบริการ

2) รวมวางแผนกําลังคน แพทย พยาบาล 

และบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

3) จัดทํา Virtual Account ทางการเงิน

1) บริหารกําลังคนโดยใชคนของทั้ง 2 รพ.

รวมกัน

2) รพ.หาดใหญเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาความรู 

ทักษะบุคลากร รพ.นาหมอม

เพ่ิมการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย

ไตรมาส 1

1) เปดบริการการใหเคมีบําบัด รังสี

รักษาใน พ.หาดใหญ-นาหมอม 

สําเร็จ

ไตรมาส 2

1) ตรวจวินิจฉัยที่ซับซอนได

2) ผูปวยมะเร็งของทุกสาขา (อวัยวะ) 

รับบริการตรวจ รักษา ที่อาคารรังสี

รักษา ทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน

ไตรมาส 3

1) สนับสนุน รพ.หาดใหญ-นาหมอม ใหเปน 

Cancer Complex (วินิจฉัย รักษา) พรอมไป

กับการบริการปฐมภมูิในพ้ืนที

2) สราง Virtual  account ทางการเงินสําเร็จ

ไตรมาส 4

1) Merge ระบบ Service คน เงิน 

ของ ทั้ง 2 โรงพยาบาลเขาดวยกัน

อยางสมบูรณ เปนศูนยมะเร็งครบ

วงจร



• 1. ระบบยา : มีระบบยืมยาฉุกเฉินตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

• 2. ระบบตรวจทางหองปฏิบัติการ : การตรวจทางหองปฏิบัติการ

• 3. ระบบ x-ray : x-ray คนไขที่ไดรับรังสีรักษา

• 4. โภชนาการ : อาหารผูปวยใน และอาหารทางสายยาง

• 5. ยานพาหนะ : ใหบริการรับ-สงตอผูปวย,สงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการไปโรงพยาบาลหาดใหญ 24 
ชั่วโมง

• 6.ระบบสาธารณูปโภค เชน ประปา 

• 7.สนับสนุนระบบงานซอมบํารุงทั่วไป



แผนพัฒนาโรงพยาบาลนาหมอม



ปรับปรุงแผนกผูปวยนอก



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



ผลการคัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกลุมวัยผูสูงอายุ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาหมอม

ตําบล เปาหมาย คัดกรอง รอยละ
ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง

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

นาหมอม 1,715 1,633 95.22 1,606 20 7

พิจิตร 993 975 98.19 935 29 7

ทุงขมิ้น 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



การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผาน

เกณฑ

ไมผาน

เกณฑ
รอยละ 50 ของผูสูงอายุ  มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค

400 330 82.5

รอยละ 98 ของตําบล  มีระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผาน

เกณฑ

4 ตําบล 4 ตําบล 100

รอยละ  90 ของผูสูงอายุ  มีภาวะพึ่งพิง

ไดรับการดูแลตาม Care plan

83 83 100

รอยละ 80 ของผูสูงอายุ  ที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคองจนถึงวาระสุดทาย

9 9 100

ท่ีมา : HDC  ประมวลผล  14 ก.ค. 65

2



3



Palliative  Care  ดูแลระยะทาย  ตายอยางสมศักดิ์ศรี

กอนสิ้นใจ ไดชวยในการ

ขอขมา/ขออโหสกิรรม

ที่เกิดปมในใจของลูกหลาน



การจดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็วใหแ้ก่ผูป่้วยPalliative  Care  ดูแลระยะlast  hour

ใหสุ้ขสบาย  ตายอยา่งสมศกัด์ิศรี



การจดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็ว

ใหแ้ก่ผูป่้วยPalliative  Care  

ดูแลระยะlast  hour

ใหสุ้ขสบาย  ตายอยา่งสมศกัด์ิศรี



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING

oTB
o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
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

บาน ตรวจคัดกรอง

แบบ One stop 

Service ทุกวันอังคาร 

(สัปดาหท่ี 2 ของ

เดือน)

ค น ห า ก ลุ ม เ ส่ี ย ง , 

กลุมปวยในพื้นที่ดวย 

X-Ray Mobile 

ติ ดตาม เยี่ ยมบ าน

กลุมเส่ียง, กลุมปวย 

โดยทีมสหวิชา ชีพ 

รพ.นาหมอม รวมกับ 

รพ.สต.ในพื้นที่

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ

ขาวสารสุขภาพผาน

เครือขายภาคีในพื้นที่ 

อาทิ ผูนําชุมชน อสม

ช ว ย เ ห ลื อและ ให

กําลังใจผูปวย เพื่อ

คลายความตึงเครียด

คนใหพบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5  ขาดยาเปน 0คลินิกวัณโรค



คปสอ
นาหม่อม
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เป้าหมาย ผลการขึน้ทะเบียน รอ้ยละ
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การดําเนินงานควบคุมวัณโรคและอัตราความสําเร็จ

แผนภูมิอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

ระหวาง ป พ.ศ. 60-65

แผนภูมิความครอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า

ระหวาง ป พ.ศ. 61-65



คปสอ
นาหม่อมการดําเนินงานในปที่ผานมา



คปสอ
นาหม่อมความภาคภูมิใจ

วันที่ 29 พค. 2565  รพ.นาหมอม ไดรับเลือกเปนตัวแทนของรพ.ชุมชนในจังหวัดสงขลา รับการ
ตรวจนิเทศงาน จาก WHO และกองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขและคณะ ฯ
( The 6th Joint International Monitoring Mission to Review National TB program Thailand )



คปสอ
นาหม่อม

• จัดทําโครงการอบรมใหความรู

สรางแกนนํา อสม. ในการ

คนหาผูปวยวัณโรคในพื้นท่ี

• จัดทําโครงการคัดกรอง

วัณโรคในพื้นท่ีโดยใช

รถโมบาย x-ray 

โอกาสพัฒนา
• การคนหาเชิงรุกในชุมชน

• บุคลากร ทํางานในหลาย

ดาน

• การเยี่ยมบาน

อุปสรรค

ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา งานควบคุมวัณโรค



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข
o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



คปสอ
นาหม่อม

ทันตสาธารณสุข
อําเภอนาหมอม



คปสอ
นาหม่อม

เปาหมาย
• เด็กนาหมอมฟนดี

• ผูสูงอายุมีฟนเค้ียว

• ประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปาก



คปสอ
นาหม่อม

รพ.สต.นาหมอม

1. ทญ.สุขณิษา อินแกว

2. นางสาวแพรวพรรณ  ครวญหา

รพ.สต.ทุงขม้ิน

1. ทพ.สพร่ังศรี  สารภาพ

2. นางวิชชุตา  เพชรสงคราม

รพ.สต.คลองหรัง

1. ทญ.บุศรินทร วนศิริพงศ

2. นางสาวสุใบดา  แอสาเมาะ

PCU รพ.นาหมอม

1. ทพ.นลปพน ศิริคติธรรม

2. นางอัญชลี  โพธิวัฒ
ตําบลพิจิตร

ตําบล

คลองหรังตําบล

ทุงขมิ้น

ตําบล

นาหมอม

ผังกํากับงานทันตสาธารณสุข คปสอ.นาหมอม



คปสอ
นาหม่อม

ตัวชี้วัด เปาหมาย

จังหวัด
2563 2564 2565

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 30 91.92 85.45 96.15

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการขูดหินน้ําลายและทําความสะอาด 30 82.42 87.23 92

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝกแปรงฟน 30 92.93 85.45 96.15

รอยละเด็ก 0- 2 ป ไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 50 57.19 53.85 60.14

รอยละ เด็ก 3-5 ปไดรับบริการทันตกรรม 65 83.81 85.5 92.1

รอยละเด็ก 6-12 ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท 30 41.49 13.79 7.55

CUP พัฒนามาตรฐานเด็กไทยฟนดีในโรงเรียน 1 5 ร.ร. 7 ร.ร.

ผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด

หมายเหตุ : สีแดง ไมผานเกณฑ , สีฟา ผานเกณฑ



คปสอ
นาหม่อม

ตัวชี้วัด เปาหมาย

จังหวัด
2563 2564 2565

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จัตบริการสงเสริมปองกันแกประชาชนครบ ๗ กลุมเปาหมายใน ๑๕ 

กิจกรรม 
60 100 50 100

รอยละประชาชนในเขตรับผิดชอบหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขาถึงบริการทันตสาธารณสุข (คน) 20 25.01 23.18 24.54

รอยละประชาชนผูมีอายุ 15-59 ป ไดรับบริการทันตกรรมครอบคลุม (คน) 20 11.03 10.02 8.99

รอยละผูปวยเบาหวานไดรับบริการทันตกรรม (คน) 40 53.88 43.62 37.35

รอยละผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 30 29.07 20.11 43.39

รอยละผูปวย/ผูสูงอายุ ติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร 30 19.35 6.43 5.75

รอยละผูสูงอายุไดใสฟนเทียมทุกประเภท 90
213

(64ราย)

153

(46ราย)
100

ผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด (ตอ)

หมายเหตุ : สีแดง ไมผานเกณฑ , สีฟา ผานเกณฑ



คปสอ
นาหม่อมผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขตามเกณฑตัวชี้วัด (ตอ)

• ทันตแพทย/ทันตาภิบาลออกใหบริการในทกุ รพสต. สัปดาหละ 3 วัน

• ทันตกรรมเชิงรุก ออกตรวจฟนในแผนการฉีดวัคซีนโควิด -19,วัคซีนไขหวัด
ใหญของทุก รพสต. สงตอการรักษาในรายที่เรงดวนจําเปน

• ออกเยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพของทกุตําบล ในการดูแลผูปวยติดบาน ติด
เตียง

• ระบบนัดออนไลน ลดระยะเวลารอคอย



คปสอ
นาหม่อม

ออกใหบริการเชิงรุกในทุก รพสต .
สัปดาหละ 3 วัน และเสริมในวันคลินิก
วัคซีนโควิด -19,วัคซีนไขหวัดใหญ

ออกเยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพของ
ทุกตําบล เพื่อดูแลสุขภาพชองปากแก
ผูปวยติดบาน ติดเตียง ผูสูงอายุและผู
พิการ

ระบบนัดหมายออนไลน เพ่ือ
ลดระยะเวลารอคอย ลดความ
แออัดในโรงพยาบาล

แนวทางการดําเนินงานเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ



คปสอ
นาหม่อม
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ผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2565

แผนภูมิการใชบริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ ป 2565

ในระดับอําเภอ (แยกรายตําบล)

แผนภูมิการใชบริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ ป 2565

ในระดับจังหวัด (แยกรายอําเภอ)
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คปสอ
นาหม่อม
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นาหมอ่ม ทุง่ขมิน้ คลองหรงั พิจิตร อ.นาหมอ่ม จ.สงขลา

แผนภูมิรอยละเด็ก 12 ปมีฟนดีไมมีฟนผุ (cavity free)

ป 2565 แยกรายตําบลและในภาพรวมอําเภอ จังหวัด

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานลดฟนผุกลุม 6-12 ป

อบรมครูงานฝาระวังทันตสุขภาพ ตรวจฟนโดยทันตบุคลากร

การใหความรูการแปรงฟนที่ถูกวิธี การสงตอรักษาทางทันตกรรม

ผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2565



คปสอ
นาหม่อม

119

อสม.คูหู

สูทีมแลฟน



คปสอ
นาหม่อม

นางประคอง ปรางย้ิม
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเดน

สาขาทันตสุขภาพ

ความภาคภูมิใจ

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลา
ศูนยอนามัยที่ 12 สงขลา

นายพนัส แซออง
ชนะเลิศ

ผูสูงอายุฟนดี



คปสอ
นาหม่อม

โอกาสพัฒนา
1. บริการทําฟนเทียมในกลุมผูสูงอายุ 

ในระดับ รพสต.

2. ปรับปรุงระบบระบายอากาศให
ครอบคลุมหองทันตกรรม

3. พัฒนาศักยภาพทันตแพทย โดยมี
เปาหมายเพิ่มทันตกรรมเฉพาะทาง



ประเด็นสําคัญของอําเภอนาหมอม

ประเด็นโซน : ลีลาวดี

o การจัดการสาธารณภัย COVID-19

- การระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองและปริมณฑล โรงงาน ชุมชน

- การเคล่ือนยายของประชากรสูง

สิ่งที่ทําไดดี
o SERVICE MERSING HATYAI-NAMOM MODEL

o SMART AGEING
o TB

o ทันตสาธารณสุข

o พชอ.นาหมอม “การจัดการมูลฝอยชุมชน” 

ประเด็น พชอ.นาหมอม
o การจัดการมูลฝอยชุมชน

o คนเปราะบางทางสังคม

o อาหารปลอดภัย

o ยาเสพติด

o อุบัติเหตุ

ประเด็นโอกาสพัฒนา
o ACS (stemi)

o NCD

o ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย



พชอ.อําเภอนาหมอม



อําเภอนาหมอม ชนะเลิศอําเภอสะอาด ของจังหวัดสงขลา ป 2561



อําเภอนาหมอม อําเภอสะอาดจังหวัดสงขลา 

ในป 2562 (รางวัลรองชนะเลศิอันดบั 2)



คนหาบานตนแบบ เพื่อพัฒนาสู

ชุมชนตนแบบ 
ผนวกโครงการ “หนาบานนามอง ผูวาฯชวนทํา

ความสะอาด ทุกบาน ทุกหลัง”

วัดเนินพิจิตร...การสรางบุญดวยขยะ






วัดเนินพิจิตร...การสร้างบุญด้วยขยะ
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ตําบลนาหมอม
หมู 4 บานควนจง หมูบานตนแบบในการบูรณาการการคัด

แยกมูลฝอยท่ีตนทางแบบครบวงจร



การนํานวัตกรรมหรือกิจกรรมริเริ่ม

สรางสรรคมาใชในการจัดการขยะมูลฝอย



นวัตกรรมท่ีสําคัญในชุมชน

ถุงจิงโจ

แปลงผักจากขวด
ถังปุยน้ําปุยหมัก แมสตอนก่ิง

ใชประโยชนวัสดุใหคุมคา

การคัดแยกที่ตนทาง



เขาประกวด จังหวัดสะอาด อําเภอสะอาด การ

จัดการขยะมูลฝอย เมื่อ 16 มีนาคม 2565 

ผลรางวัลชนะเลิศอําเภอสะอาด จังหวัดสงขลา



ประเด็นที่ตองการรับความชวยเหลือหรือสนับสนนุจาก สสจ.

• ดําเนินการเรือ่ง จ.18 ใหตรงกับสถานที่ปฏิบัติงานจรงิ

• ขอสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในบาง รพ.สต.
บุคลากร

ระบบ

ขอมูล

• ระบบขอมูล โดยเฉพาะขอมูลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตองการใหเชื่อมโยงกันทุกสถานพยาบาล 

• เชน รพ.สงขลานครนิทร กับ โรงพยาบาลในกระทรวง

อาคาร

และสิ่ง

ปลูกสราง

• ขอสนับสนุนอาคารแพทยแผนไทย 2 แหง ไดแก รพ.นา

หมอม 1 แหง และ รพ.สต.นาหมอม 1 แหง



สวัสดี
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