
ยินดีต้อนรับ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และคณะนิเทศติดตาม 

นายสงกรานต์  ไหมชุม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

นายกู้ศักดิ์   บ ารุงเสนา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 



 
การนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัด 

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566  
โซนลีลาวดี 

อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา 
 14 กุมภาพันธ์ 2566 

 



กรอบการน าเสนอ 

• ข้อมูลทั่วไป 
• แผนยุทธศาสตร์ 
• ผลงานตาม 

Agenda/Function/Area 
• แผนพัฒนา3ปี 



ข้อมูลอ าเภอนาหม่อม 

วัดป่ากอ ต าบลนาหม่อม 

นาหม่อมเมืองน่าอยู ่
หลวงพ่อลิ้นด าคู่บ้าน 
อาหารพ้ืนบ้านมากม ี

ทุเรียนพันธุ์ด ี
พื้นที่เศรษฐกิจพอเพียง 

คปสอ. 
นาหม่อม 



นพ.ปพน ดีไชยเศรษฐ 

ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลนำหม่อม 

ประธำน คปสอ.นำหม่อม 

นำยโกมล  แดงดี 

สำธำรณสุขอ ำเภอนำหม่อม 

รองประธำน คปสอ. 

นำงสำววำสนำ  อชิรเสนำ 
นำยเเพทยช์ ำนำญกำรพิเศษ 

รองประธำน คปสอ. 

ผู้บริหาร คปสอ.นาหม่อม 



14% 

20% 

44% 

22% 

เด็ก วัยรุ่น วัยท างาน สูงอายุ 

47% 
53% 

ชาย หญิง 



สาขาวิชาชีพ จ านวน FTE 

แพทย ์ 7 0 

ทันตแพทย ์ 4 0 

เภสัชกร 5 -1 

พยาบาลวิชาชีพ 43 -8 

นักเทคนิคการแพทย์ 3 0 

แพทย์แผนไทย 2 +1 

นักกายภาพบ าบัด 2 0 

นักวิชาการสาธารณสุข 2 +8 

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร ์

1 0 

นักโภชนาการ 1 +1 

ต าแหน่ง   จ านวน (คน) 

ข้าราชการ 81 

พนักงานราชการ  2 

พกส.  39 

ลูกจ้างประจ า  2 

ลูกจ้างช่ัวคราว/เหมา
บริการ  

36 

      รวม 160 

อัตราก าลังบุคลากร สังกัดโรงพยาบาลนาหม่อม 

สาขาวิชาชีพ 
ข้าราช 
การ 

พนักงาน
ราชการ 

พกส. 
ลูกจ้างช่ัวคราว

รายเดือน 
(เงินบ ารุง) 

จ้างเหมา
บุคคล 

รวม 

สาธารณสุขอ าเภอ 1 1 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 1 1 1 7 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 3 

พยาบาลวิชาชีพ 6 6 

จพ.ธุรการ/จพ.การเงิน 2 1 3 

แพทย์แผนไทย 2 2 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 1 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 1 

แม่บ้าน 2 2 

รวม 14 1 3 2 6 26 

อัตราก าลังบุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 



ปี 2562 

(คน/ครั้ง) 

ปี 2563 

(คน/ครั้ง) 

ปี 2564 

(คน/ครั้ง) 

ปี 2565 

(คน/ครั้ง) 

ปี 2566 

(คน/ครั้ง) 

ต.ค.65-ม.ค.66 

HT 

(1,982/6,800) 

HT 

(1,923/5,773) 

HT 

(2,034/6,074) 

Covid-2019 

(4149/6565) 

 

HT 

(1684/2630) 

Common cold 

(1,714/2,174) 

Common cold 

(1,190/1,424) 

Common cold 

(1,435/1,526) 

HT 

(2111/7639) 

 

โรคช่องปากและฟัน 

(1033/1324) 

Fever 

 (1,606/2,093) 

Fever 

 (1,048/1,294) 

DM 

(862/2,890) 

URI 

(1415/1469) 

DM 

(789/1282) 

Dizziness  

(1,097/1,555) 

Dizziness 

(915/1,290) 

Dizziness  

(867/1,255) 

Common Cold 

(1277/1521) 

URI 

(714/755) 

Dyspepsia 

 (962/1,306) 

Dyspepsia  

(793/1,019) 

Dyspepsia 

(761/1,011)  

DM 

(870/2702) 

Common cold 

(629/752) 

ปี 2562 

(ครั้ง) 

ปี 2563 

(ครั้ง) 

ปี 2564 

(ครั้ง) 

ปี 2565 

(ครั้ง) 

ปี 2566 

(ครั้ง) 

ต.ค.65-ม.ค.66 

 

Diarrhea + AGE 

(296 ครั้ง) 

Diarrhea + AGE 

(261 ครั้ง) 

Pneumonia 

(883 ครั้ง) 

Covid-19 

(824 ครั้ง) 

Diarrhea + AGE 

(81ครั้ง) 

CA Colon 

(257 ครั้ง) 

Pneumonia 

(129 ครั้ง) 

Covid-19 

(568 ครั้ง) 

Pneumonia 

(396 ครั้ง) 

Fever,unspecified 

(49 ครั้ง) 

DHF/DF 

(161 ครั้ง) 

CA Colon 

(118 ครั้ง) 

Diarrhea + AGE 

(155 ครั้ง) 

Diarrhea  

(62 ครั้ง) 

Pneumonia 

(48 ครั้ง) 

FUO 

(147 ครั้ง) 

Dizziness 

(112 ครั้ง) 

Diseases of 
digestive system 

(94 ครั้ง) 

Heart fail 

(27 ครั้ง) 

Polyp  of colon 

(36ครั้ง) 

 

Pneumonia 

(138 ครั้ง) 

FUO 

(111 ครั้ง) 

Dizziness + 
giddiness 

(92 ครั้ง) 

COPD 

(24 ครั้ง) 

URI and bronchitis 

(28 ครั้ง) 

 

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก        ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน  



ข้อมูลอัตราการครองเตียงผู้ป่วยใน 

91.71 

69.80 

208.76 

143.32 

43.63 

2562 2563 2564 2565 ต.ค65 .-ม.ค 
66 อัตราครองเตียง 

0 20 40 60 80 100 120

เสียชีวิตท่ีบ้าน 

โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง 

โรคปอดบวม 

หลอดเลือดสมอง 

จ านวน (คน) 

โร
ค 

ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 

สาเหตุการตาย จ าแนกรายโรค 5 อันดับแรก 
อ าเภอนาหม่อม ปี 2563 - 2565 



โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 6  ก.พ. 66 

อันดับที่ โรค จ านวนรายผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วย อัตราตาย 

1 Acute Diarrhea 
46 207.65 

0 

2 Pneumonia 
15 67.71 

0 

3 Food Poisoning 
7 31.60 

0 

4 Influenza 
5 22.57 

0 

5 Hand foot and mouth disease 
4 18.06 

0 

6 ไข้เลือดออกรวม 
3 13.54 

0 

7 Leptospirosis 
3 13.54 

0 

8 Viral conjunctivitis 
2 9.03 

0 

แหล่งข้อมูล : รง.506 งานระบาดวิทยา สสอ.นาหม่อม (1 ม.ค. – 6 ก.พ.66)  



o ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

โรคท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ี 

• โรคเบาหวาน (ลดรายใหม/่ลดภาวะแทรกซ้อน/การ
ควบคุม) 

• โรคความดันโลหิตสูง (ลดผู้ป่วยรายใหม่/ 
การควบคุมระดับความดันโลหิต) 

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

 
      การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

• คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
• ส่งเสริมสุขภาพดีในผู้สูงอายุ 
• ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลตาม         

Care Plan 
 
        - 

ประเด็นโซน : ลีลาวดี 
-SMART AGEING 
-มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

o จุดเน้นของอ าเภอนาหม่อม. 
 

• ลดอัตราการป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคNCDs 
• เพิ่มคุณภาพการดูแล ลดอัตราการเสียชีวิต  
      และลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค Fast Track 
• เพิ่มศักยภาพการให้บริการส่องกล้องคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ ่
• ผู้สูงอาย ุ
• เพิ่มรายได้ 

 
 
 

ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอนาหม่อม 

  พขอ.     การจดัการขยะมูลฝอยชุมชน 
               กลุ่มเปราะบางทางสังคม  







แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.นาหม่อม ปีงบประมาณ 2566 
ยุทธศาสตร์ จ านวนโครงการ งบประมาณ 

1. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

14 262,500 

2.บริการเป็นเลิศ  12 212670 

3.บุคลากรเป็นเลิศ 8 707,320 

4.บริหารจัดการเป็นเลิศ 6 210210 

5.ดิจิทัลและข้อมูลสุขภาพ 4 127300 

รวม 44 1,500,000 บันทึกโครงการและผลงาน 
ในโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการ/โครงการจากแหล่งเงินอื่น เช่น กองทุนต าบล สปสช. 

จ านวน 38 โครงการ งบประมาณ 1,093,108 บาท 
 

คปสอ.นาหม่อม 



ผลงานตาม Agenda/Function/Area 
  

1.คุณภาพการดูแลตามกลุ่มวัย 
2.ลดป่วย  ลดตาย  ลดภาวะแทรกซ้อน  ใน
กลุ่มโรค 
        -FAST  TRACK  
        -NCD 
3.เพิ่มประสิทธิภาพในการส่องกล้องมะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่





นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 
อัตราฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์(ร้อยละ75) 90.91 100 66.67 75 83.33
อัตราฝากครรภ์คุณภาพ 5ครั้งตามเกณฑ์(ร้อยละ75) 81.82 100 66.67 50 75
อัตราดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์(ร้อยละ75) 80 100 85.71 80 84.38
มารดาตาย(ร้อยละ17) 0 0 0 0 0
หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ

กรดโฟลิก(ร้อยละ100) 
100 100 100 100 100

0

20

40

60

80

100

120

ร้อ
ยล

ะ 

อนามัยแม่และเด็ก 

วันท่ีประมวลผล :: 7 กุมภาพันธ์ 2566(HDC) 



นาหม่อม พิจิตร ทุ่งขมิ้น คลองหรัง รวม 
คัดกรอง(ร้อยละ90) 100 87.57 84.61 96.66 93.19
สมวัย(ร้อยละ86) 100 100 75 100 93.87
ส่งสัยล่าช้า(ร้อยละ20) 18.18 15 32.25 26.92 20.43
ติดตามได้(ร้อยละ90) 100 100 66.66 100 89.28
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วันท่ีประมวลผล :: 7 กุมภาพันธ์ 2566(HDC) 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 



รพ.สต.นา
หม่อม 

กลุ่มงานปฐม
ภูมิ 

รพ.สต.ทุ่ง
ขมิ้น 

รพ.สต.
คลองหรัง 

รวม 

คัดกรองเบาหวาน(ร้อยละ90) 94.88 90.09 45.57 50.92 72.42
คัดกรองความดันโลหิต(ร้อยละ90) 94.35 90.08 50.27 49.35 72.83
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รพ.สต.นา
หม่อม 

กลุ่มงานปฐม
ภูมิ 

รพ.สต.ทุ่ง
ขมิ้น 

รพ.สต.
คลองหรัง 

รวม 

ผลการติดตามเบาหวาน(ร้อยละ80) 100 82.61 11.11 100 90.53
ผลการติดตามความดันโลหิต(ร้อยละ

80) 
100 99.34 99.15 97.87 99.03
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วันท่ีประมวลผล :: 7 กุมภาพันธ์ 2566(HDC) 

• เป้าหมายการคัดกรอง DM ใน ปชช. 35 ปีข้ึนไป ร้อยละ 90 
ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 67.35 
• เป้าหมายการคัดกรอง HT ใน ปชช. 35 ปีข้ึนไป ร้อยละ 90 
ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 66.04 

• เป้าหมายการตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสยัป่วย DMร้อยละ 70 
ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 44.76 
• เป้าหมายการตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสยัป่วย  HT ร้อยละ 93 
ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 98.26 

ร้อยละประชาชน 35 ปีขึน้ไปได้รับการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT 



ต.นาหม่อม ต.พิจิตร ต.ทุ่งขมิ้น ต.คลองหรัง อ.นาหม่อม 
ผู้ป่วยDMได้รับการตรวจ 

Hba1c 
53.56 59.53 55.52 55.93 55.7

ภาวะแทรกซ้อนทางตา 47.45 33.78 29.65 27.78 36.53
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 41.43 33.44 26.18 19.63 31.88
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 42.5 45.63 49.59 47.32 45.6
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ร้อยละการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค DM/HT 

• เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 40 ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 14.61 
• เป้าหมายผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 

28.23 

วันท่ีประมวลผล :: 7 กุมภาพันธ์ 2566(HDC) 

ต.นาหม่อม ต.พิจิตร ต.ทุ่งขมิ้น ต.ครองหรัง อ.นาหม่อม 
ผุ้ป่วยโรคเบาหวาน 17.11 20.07 17.67 20.74 18.59
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 34.05 30.08 32.14 29.93 32.1
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• เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ร้อยละ 70 ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 24.44 
• เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ ตา ร้อยละ 60 ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 24.44 
• เป้าหมายผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ เท้า ร้อยละ 60 ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 22.6 
• เป้าหมายผู้ป่วยDM/HTได้รับการตรวจ ไต ร้อยละ 80ค่าเฉลี่ยจังหวัด ร้อยละ 29.36 

    ร้อยละผู้ป่วยDM/HTสามารถควบคุมได้ดี 
80 60 



การคดักรองมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลกูและมะเร็งล าไส้ 

ต.นาหม่อม ต.พิจิตร ต.ทุ่งขมิ้น ต.คลองหรัง อ.นาหม่อม รวม 
คัดกรองมะเร็งเต้านม(ร้อยละ80) 89.79 81.59 43.02 46.68 68.27 65.78
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ร้อยละ80) 15.29 39.43 7.81 6.14 16.16 16.97
คัดกรองมะเร็งล าไส้(ร้อยละ60) 16.19 23.42 0 16.14 13.73 13.89
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1.ผลการคดักรองมะเร็งเต้านมภาพรวมของอ.นาหม่อมได้ร้อยละ68.27ที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์มีต.ทุ่งขมิน้และต.คลองหรังก าลงัเร่งรัดการคัดกรองให้ได้ตามตวัชีว้ดั(เป้าหมายร้อยละ80) 
2. ผลการคดักรองมะเร็งปากมดลกูภาพรวมของอ.นาหม่อมได้ร้อยละ16.16ที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ทกุต าบลโอกาสพฒันาทบทวนการคัดกรองที่ผ่านมาหากลวิธีใหม่ๆในการด าเนินงาน 
3.ผลการคดักรองมะเร็งล าไส้ภาพรวมของอ.นาหม่อมได้ร้อยละ13.73ที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ทกุต าบล(ก าลงัด าเนินการคัดกรอง)เร่งรัดให้เสร็จภายภายในไตรมาส2 
 

กราฟการแสงผลการคดักรองมะเร้งเต้านม/มะเร็งปากมดลกูและมะเร็งล าไส้อ.นาหมอ่ม 

16.14 16.19 
23.42 

0 

13.89 

วันท่ีประมวลผล :: 7 กุมภาพันธ์ 2566(HDC) 



 โครงการพัฒนางาน/แก้ไขปัญหา 

 
• โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงปี2566  
      (คัดกรองจอประสาทตาและตรวจเท้าเชิงรุก ที่ รพสต.) 
• โครงการพัฒนาคลินิคชะลอไตเสือ่ม 
• โครงการจัดการดูแลโรคเรือ้รังเครอืข่ายบริการสขุภาพอ าเภอนาหม่อม 
      (พัฒนาศักยภาพจนท.ในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า  ไต) 
• โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สติบ าบัดในผูป้่วยเบาหวาน 
• โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งในบุคคลากร 

 
  



ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลงาน 

ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองADL 95 % 67.58 % 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 52 % 81.62 % 

ต าบลที่มีระบบ LTC ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 98 % 100 % 

ร้อยละของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan 95 % 100 % 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี Wellness Plan 50 % 100 % 

คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 -ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษา 
       ในคลินิก 
 -ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษา 
       ในคลินิก 

 
30 % 

 
30 % 

 
100 % 

 
100 % 

 

โอกาส/การพฒันา  
 

 
1.โครงการพัฒนางาน/แก้ไขปัญหา 

• โครงการดูแลห่วงใยใส่ใจผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
งบกองทุนต าบลพิจิตร 

• โครงการให้ความรู้และคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
งบกองทุนต าบลพิจิตร 

• โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สร้างจิตสดใส ร่างกาย
แข็งแรง งบกองทุนต าบลพิจิตร 

• โครงการปรับสภาพสภาพแวดล้อมที่อยู่ส าหรับคนพิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลนาหม่อม 

2.พัฒนาศักยภาพทีมงาน-อบรมผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ ( จัดโดย
กรมการแพทย์  พยาบาล มค-กพ  /  แพทย์  มี.ค., เม.ย. 3 หลักสูตร 
3.ความครอบคลุมการคัดกรองและการบันทึกข้อมูล 10 เรื่อง 
เพื่อเป็นกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง  และ –การท า  Wellness Plan  ทุก
ต าบล 
 
  

กลุ่มผูสู้งอาย ุ 



กจิกรรม 
คลนิิกผู้สูงอายุ รพ.นาหม่อม 



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2563 ปี25664 ปี2565 ปี2566 (ต.ค.65-
ธ.ค.65) 

1.Stroke  Fast Track มา รพ.
ภายใน 3 ชม.หลังพบอาการ 

>80 
 

50 50.85 40.63 52.94(9/17) 

2.Stroke  Fast Track  Refer
ภายใน 30 นาที 

 

>80 
 

66.67 16.67 0 0(0/9) 

3.อัตรา STEMI  onset to SK 
<180 นาที 

 

80 
 

100 0 0 100(1/1) 

4. STEMI ได้รับ refer ภายใน 
30 นาที 

ร้อยละ 50 40 25 0 0(0/3) 

5.Severe Sepsis/Septic 
shock ได้รับ ATB ภายใน 1  

ชม.หลังวินิจฉัย 
80 100 87.5 66.66 100(4/4) 

6.อัตราการส่งต่อผู้ปว่ยSevere 
Sepsis/Septic shock ภายใน 

1 ชม. หลังวินิจฉัย 
 

80 0 0 0 50(2/4) 

FAST TRACK 

ปัญหำ/โอกำสพฒันำ 
   ปัญหา 
• การตระหนักรู้อาการฉุกเฉินและการเข้าถึงบริการ

สถานบริการล่าช้าในกลุ่มผู้ป่วย Fast track 
• Delay refer กลุ่มผู้ป่วย Fast track  
   แผนพัฒนา 
• โครงการพัฒนาระบบFast track ประชาสัมพันธ์

เชิงรุกในชุมชน 
• ทบทวน Delay refer ทุกราย โดยทีม PCT และ

น าเสนอผลการทบทวนในการประชุมระบบส่งต่อ
ในเครือข่าย 

• พัฒนาระบบเครือข่ายในชุมชน การส่งต่อข้อมูล  / 
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 



การควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพ อ าเภอนาหม่อม ไข้เลือดออก 
ปี 2564 :  
ต้ังแต่วันที่1 มกราคม–31 ธันวาคม 2564 
อ าเภอนาหมอ่มยังไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 

ปี 2563 
 อัตราป่วย 1.77 ต่อแสนประชากร 
 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต              

ปี 2565 
 อัตราป่วย 45.14 ต่อแสนประชากร 
 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต              

ปี 2566 1ม.ค.- 6 ก.พ.  (ผู้ป่วย 3 ราย) 

 อัตราป่วย 13.54 ต่อแสน
ประชากร 

 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต              

7 

1 

2 

1 

4 

6 6 

10 

12 

13 

15 

8 

6 

4 

2 

1 

2 

3 3 

5 

2 

5 5 

6 

3 

4 

2 

0 

2 2 2 

3 

1 

4 

2 

0 0 0 0 0 0 

2 

1 

0 

1 

0 

3 

0 

3 

6 

1 

0 

3 

1 

0 

5 

1 1 

3 

1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 

2 2 

1 

0 

3 

0 

3 

0 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

median จ านวนป่วย 
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จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรวม (26,27,66) อ.นาหม่อม จ.สงขลาจ าแนกรายเดือน ตั้งแต่ปี 2563-2566 เปรียบเทียบมัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 



การควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สถานการณ์โรค: อ าเภอนาหม่อม ปี 2563 - ปัจจุบัน 

ปี 2563 ไม่มีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ปี 2564  มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 663 ราย 

 ปี 2565  มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,032 ราย 
   ปี 2565  มีผู้ป่วยเข้าข่ายสะสม 6,029 ราย 





เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา 

ต าบลทุ่งขมิ้น ต าบลนาหม่อม ต าบลคลองหรัง ต าบลพิจิตร ภาพรวมอ าเภอ 
เข็ม 1 92.9 93.78 92.02 92.06 92.61
เข็ม 2 89.15 89.35 88.08 88.08 88.95
เข็ม 3 41.48 48.78 40.09 47.7 45.25

92.9 93.78 
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อัตราการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชากรในเขตรับผิดชอบ  
แยกรายต าบล ในอ าเภอนาหม่อม  

ท่ีมา :  MOPH IC  ณ วันท่ี 6 ก.พ.66 ประมวลผลเวลา  16.22 น.  

เป้าหมายเข็ม3≥60% 

 6 กุมภาพันธ์ 2566  



ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
   Namom Distric Public Health Office 

 
ประเด็นของ พชอ. 

1.การจัดการมูลฝอยชุมชน 

2.คนเปราะบางทางสังคม 

3.อาหารปลอดภัย 

4.ยาเสพติด 

5.อุบัติเหตุ 



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

สงขลา ปี 2562 
• รางวัลชนะเลิศอ าเภอสะอาด จังหวัดสงขลา ปี 2564 

(เข้าประกวด 16 มีนาคม 2565) 

พชอ.____การจัดการมูลฝอยชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
Namom Distric Public Health Office 



พชอ.__ประเด็นผู้เปราะบางทางสังคม 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
Namom Distric Public Health Office 

• การด าเนินงานนโยบายขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุก
ช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
(ศจพ.) อ าเภอนาหม่อม 

•  ซ่อมแซม สร้างบ้านผู้ยากไร้ 
•  กิจกรรมจิตอาสา ในการช่วยเหลือและเยียวยากลุ่ม

เปราะบาง ผู้ป่วยติดเตียง สตรี 
•  การด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอ 
•  การเยี่ยมคนไข้ในพระราชานุเคราะห์ 

 



7  Plus ประสิทธิภาพทางการเงิน 



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

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








Telemedicine     
ผ่านโปรแกรม หมอรู้จักคุณ โรงพยาบาล → รพ.สต. 

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

3 หมอ Premium Service 



แผนพัฒนาการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) 
โรงพยาบาลนาหม่อม 

เปิดบริการ  วันจันทร์  พฤหัสบดี   ศุกร์  และ เสาร์ จ านวน 80 -90 ราย/เดือน 



แผนพัฒนาห้องผ่าตัดและส่องกล้อง โรงพยาบาลนาหม่อม 
ปี 2566 - 2568 

แผนพัฒนาบุคลากร  
-  เพิ่ม ศัลยแพทย์ 1 ท่าน 
-   อบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 
    1 ปี  ปี 2567 
 - อบรมพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
หลักสูตร 4 เดือน 
    ปี 2567 -2568  

แผนพัฒนาศูนย์ส่องกล้อง  

 เริ่มกุมภาพันธ์ 2566  
เปิดบริการ Colonoscopy  

วันจันทร์   พฤหัสบดี  
 ศุกร์  และ เสาร์  

จ านวน 80-90 ราย/เดือน 

 เริ่มมีนาคม 2566  
เปิดบริการผ่าตัดแบบ  
One day surgery    

วันอังคาร –นพ. ชรินทร 
วันพุธ – นพ.ก่อเกียรติ 

Pre-Colono scopy เชิงรุก 
น าร่อง รพ.คลองหอยโข่ง  

22  กุมภาพันธ์ 2566 



  ขอบคุณค่ะ 


