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ขอ้มลูท ัว่ไปอ ำเภอสะบำ้ยอ้ย



แผนท่ี อ.สะบา้ยอ้ย

อำณำเขตตดิตอ่
(5อ ำเภอ 2 จงัหวดั 1 ประเทศ)

ทศิเหนอื   อ.เทพำ

ทศิใต ้    อ.กำบงั 
จ.ยะลำ

ทศิตะวนัออก   อ.โคกโพธิ ์
จ.ปตัตำนี
จ.ยะลำ

ทศิตะวนัตก     อ.นำทว ี
จ.สงขลำ 
ประเทศมำเลเซยี

เน้ือที ่852.814 ตร.กม.
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ข้อมูลทัว่ไป

15 รพ.สต.

1 PCU

1 รพช.

1 สสอ.

2 เทศบาล

62 หมู่บ้าน
9 ต าบล

* รพช.สะบ้าย้อย
(F2 : 30 เตียง)

* รพ.สต. 15 แห่ง
S  = 5 แห่ง
M = 10 แห่ง

1 นคม.

ศาสนาพุทธ : 23% 

ศาสนาอิสลาม : 75% 

ศาสนาอ่ืนๆ : 2% 



ข้อมูลประชากร

ประชากร 2564
71,744

ประชากร 2565
75,231

อัตราเพ่ิม 4.64 %
0-4 5-14 15-24 25-34 35-59 60+

6.53 17.55 17.23 16.53 30.44 11.73

24.08

35.81

กลุ่มอายุ

โครงสร้างประชากรอ าเภอสะบา้ยอ้ย จากฐานขอ้มูล43แฟ้ม HDC ปี 2565

64.20

50.15% 49.85%



จ านวนบุคลากร

บุคลากรโรงพยาบาลสะบ้าย้อย 248 คน บุคลากรสังกดั สสอ.สะบ้าย้อย 109 คน

9 6 6

70

11

146

0

30

60

90

120

150

180

26

32
29

22

0

5

10

15

20

25

30

35



การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายฯ
พ.ศ. 2562-2565



ภาครีว่มใจ
กา้วไกล
เทคโนโลยี

เจา้หนา้ที่

มคีวามสขุ

ประชำชนสขุภำพดี

พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ จัดการด้านสุขภาพ

พฒันาระบบบริหารจัดการเครือข่ายตามหลักธรรมาภิบาล

พฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัแบบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติ

พนัธะกจิ

วสิยัทศัน์



เป้าประสงค์ ( Goal )

ค่านิยมองค์กร
ตรงต่อเวลา  วาจาทักทาย ท างานเป็นทีม   เรียนรู้ร่วมกนั  ยดึมัน่คุณธรรม

1. ประชาชนสุขภาพดี

2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ

3. บุคลากร เก่ง ดี  มีสุข

4. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโปร่งใส และตรวจสอบได้ 



พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วย
หลักธรรมาภบิาล

ส่งเสริมป้องกันเละควบคุมโรค 
โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
บุคลากรด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์

พัฒนาแกนน า/
เครือข่ายด้านสุขภาพ

พัฒนาต าบล
คุณภาพชีวิต

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ

พัฒนา
ระบบบริการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพตามมาตรฐาน

พัฒนาระบบบริการตาม 
Service plan

ลดความแออัด ลดระยะ 
เวลารอคอย

บูรณาการระบบงานร่วมกับ
ภาคเีครือข่าย

นิ เ ท ศ ค ว บ คุ ม  ก า กั บ 
ประเมินผลแบบบูรณาการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม
และจิตอาสา   ในองค์กร

พัฒนาและส่งเสริมดัชนีความสุข
บุคลากร(Happinometor) รายด้าน

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
สารสนเทศทางการแพทย์

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
การเงินการคลัง

พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร
ภาครัฐ



สรุปงบประมาณที่ใช้ท าแผนงานโครงการตามแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายฯ ปี 2565

ยุทธศาสตร์ท่ี1   จ านวน  12 โครงการ
1.เงนิบ ารุง รพ.สะบ้าย้อย 782,065 บาท
2.เงนิบ ารุง รพ.สต. 160,000 บาท

** รวมใช้งบประมาณทั้งหมด 942,065 บาท

ยุทธศาสตร์ท่ี2 จ านวน  8 โครงการ
1.เงนิบ ารุง รพ.สะบ้าย้อย 245,072 บาท
2.เงนิสนับสนุนจาก สสส. 3,960 บาท
3.เงนิสนับสนุนจาก กศน. 16,000 บาท
4.เงนิกองทุน พชอ. 15,800 บาท

** รวมใช้งบประมาณทั้งหมด 280,832 บาท
ยุทธศาสตร์ท่ี3 จ านวน  5 โครงการ
1.เงนิบ ารุง รพ.สะบ้าย้อย 211,725 บาท
2.เงนิบ ารุง รพ.สต./สสอ. 618,810 บาท

** รวมใช้งบประมาณทั้งหมด 830,535 บาท

ยุทธศาสตร์ท่ี4 จ านวน  2 โครงการ
1.เงนิบ ารุง รพ.สะบ้าย้อย 79,520 บาท     

** รวมใช้งบประมาณทั้งหมด 79,520 บาท

รวมโครงการยุทธศาสตร์เครือข่ายฯ ทั้งหมด จ านวน 27 โครงการ
1.เงนิบ ารุง รพ.สะบ้าย้อย 1,318,382 บาท       4.เงนิสนับสนุนจาก กศน. 16,000 บาท

2.เงนิบ ารุง รพ.สต./สสอ. 778,810 บาท       5.เงนิกองทุน พชอ. 15,800 บาท
3.เงนิสนับสนุนจาก สสส. 3,960 บาท                                                          

** รวมใช้งบประมาณทั้งหมด     2,132,952 บาท **



ผลการด าเนินงานตามนโยบายที่ส าคัญปี 2565

อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวดัสงขลา



แผนภูมแิสดงระดับผลการด าเนินงานตามนโยบายทีส่ าคญัปี 2565
อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวดัสงขลา

0

1

2

3

4

5

ปลอดมารดาตาย

ปลอดฆ่าตวัตาย

ปลอดผลิตสุขภาพ
อนัตราย

ลดโควดิ-19

ลด DM/HT

ลดTBเพ่ิม New normal

เพ่ิมกญัชาทางการแพทย์

เพ่ิมผูสู้งอายสุุขภาพดี

Health Litteracy

IT smart



เป้าหมาย :  การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
:   ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ 
กลวิธี : คดักรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียง

ลดการ
เสียชีวิต

ลดการ
ขาดยา

เพิม่
ความ
ครอบคลมุ
การค้นพบ
และรักษา

การด าเนินงานวัณโรค

83.24

99.12 99.74 99.51

46.96

56.7

66.08

30

88.98

80

66.67

100

13 11.8

33.33

11.11

ปีงบ62 ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65
คัดกรองวัณโรคกลุม่เส่ียง ขนึทะเบียนรายใหม่ รกัษาส าเร็จ เสียชีวิตและขาดยา

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบ62 ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65
(กค)

อตัราการคน้หาวณัโรคในประชากรกลุ่ม
เส่ียงโดยการ เอกซเรยป์อด

ร้อยละ100 83.24 99.12 99.74 99.51

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณั
โรครายใหม่

>ร้อยละ82.5 46.96 56.70 66.08 30

อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่

>ร้อยละ85 88.98 80 66.67 100

อตัราการขาดยาและเสียชีวติ <ร้อยละ 10 13.00 14.7 33.33 11.11

แผนภมิูแสดงการด าเนินงานวณัโรค

ท่ีมาขอ้มูล NTIP 29/7/65



งานคุ้มครองผู้บริโภค

➢ปลอดผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

➢ยาปลอดภยัในชุมชน



โครงการห่วงโซ่ผลติภัณฑ์สุขภาพอ าเภอสะบ้าย้อย

รพ.,สสอ.,
รพ.สต.

โรงเรียน

บา้น

ชุมชน

สสจ., รพ., สสอ., 
รพ.สต., อบต./เทศบาล

โรงเรียน

จดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ใน
โรงเรียนเร่ือง
กพอย

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเรือ้รัง

บ้าน

ร้านช า, ตลาด, ร้านอาหาร, โรงน า้



ผลิตภณัฑสุ์ขภาพทีไ่ด้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด

ตวัชีว้ัด : 

1.ร้อยละ 90 ของผลติภณัฑสุ์ขภาพทีไ่ดรั้บการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ าหนด

2.เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพืน้ทีม่ีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาผลติภณัฑสุ์ขภาพ (อย่างน้อย 1 เครือข่าย)



ผลลัพธ์

อาหาร
(จ านวนตวัอย่าง)

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

73 68
(คดิเป็นร้อยละ 92.31)

4
(คดิเป็นร้อยละ9.69)

เคร่ืองส าอาง
(จ านวนตวัอย่าง)

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

10 10
(คดิเป็นร้อยละ 100)

0

จ านวนโรงงานน า้ด่ืม
ที่ตรวจประเมนิ

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

9 โรง (เป้าหมาย 9โรง) 9 โรง
(คดิเป็นร้อยละ 100)

ผลวเิคราะห์น า้จากศูนย์วทิย์
ผ่านหมด

-



ผลลัพธ์

จ านวนโรงงานน า้ด่ืม
ที่ตรวจประเมนิ

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

9 โรง (เป้าหมาย 9โรง) 9 โรง
(คดิเป็นร้อยละ 100)

ผลวเิคราะห์น า้จากศูนย์วทิย์
ผ่านหมด

-

จ านวนผลติภัณฑ์สุขภาพทั้งหมด ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

ยาฟ้าทะลายโจร
(ส่งวเิคราะห์สาระส าคญัที่ศูนย์วทิย์)

ผ่านเกณฑ์ -



เครือข่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

• มอบป้ายสถานประกอบการผ่านมาตรฐาน 
Songkhla covid free setting

รายการ แหง่

ตลาด 2

โรงงานน า้ดืม่ 3

ร้านช า 3



ประเด็น Smart 3 เดือน 5 เรื่อง





Smart  Service Plan

SEPSIS
TRAU
MA

STRO
KE

STEMI



ตัวชีวั้ด
STEMI เป้าหมาย ผลงาน (ม.ค.65-มิ.ย.65)

1.ผูป่้วยSTEMI Door to SK in 30 นาที รอ้ยละ80 25
2. ผูป่้วยSTEMI Non-SK Refer in 60 นาที รอ้ยละ80 15.38
STROKE

1.ผูป่้วย Stroke fast tract refer in 30 นาที รอ้ยละ80 17.85
2. ผูป่้วย Stroke fast tract refer in 60 นาที รอ้ยละ80 82.14
TRAUMA

ผูป่้วย Trauma Refer in 60 นาที รอ้ยละ80 31.25
SEPSIS

รอ้ยละผูป่้วย Sepsis ได ้ATB ภายใน 1 ชม.หลงัการวินิจฉัย >รอ้ยละ90 100
ประชากรเข้าถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ผูป่้วยLevel 1-2 มาดว้ยระบบการแพทยฉ์กุเฉิน รอ้ยละ60 40.28



โอกาสพัฒนา STEMI/STROKE/TRAUMA/SEPSIS

โรค ประเด็นในการพฒันา

STEMI ❑การเขา้ถึงของผูร้บับรกิาร
❑การน า Guideline มาใชล้ดการประสานงาน

STROKE ❑การเขา้ถึงของผูร้บับรกิาร
❑การเพ่ิมศกัยภาพทีมER ในการสง่ตอ่ภายใน 30 นาที

TRAUMA ❑เนน้ศกัยภาพทีมในการดแูล/ประเมินABC ท่ีรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ

SEPSIS ❑การเขา้ถึงของผูร้บับรกิาร
❑การเพ่ิมศกัยภาพของเจา้หนา้ที่/ผูด้แูลในการประเมินSIRS
❑เพ่ิมประสิทธิภาพการเยี่ยมบา้น/การประสานงานกบัโรงพยาบาล



การด าเนินงาน NCD



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง)
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จะนะ นาทวี เทพา สะบา้ยอ้ย สสจ.
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จะนะ นาทวี เทพา สะบา้ยอ้ย สสจ.

ความดัน 

ร้อยละการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เกณฑ์ 90 %

ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  เกณฑ์ 80 %

ที่มา HDC วันที่ 29 ก.ค. 65



ที่มา HDC วันที่ 29 ก.ค. 65

การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง)
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ตา เกณฑ ์60 %
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เทา้ เกณฑ ์70 %
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จะนะ นาทวี เทพา สะบา้ยอ้ย สสจ.

CVD risk เกณฑ ์80 %
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จะนะ นาทวี เทพา สะบา้ยอ้ย สสจ.

ไต เกณฑ ์80 %

การเข้าถงึการคดักรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง



ที่มา HDC วันที่ 29 ก.ค. 65
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อตัราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลและความดนัโลหิตได้ดี



Smart ER



การประเมินECS คุณภาพ
หวัข้อประเมนิ/การใหค้ะแนน น า้หนักความส าคัญ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย

มิติท่ี1.การประเมินผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 100 77.14

มิติท่ี2.การประเมินคณะท างานหรือ

องคป์ระกอบท่ี1  อาคารสถานท่ี 100 57.78

องคป์ระกอบท่ี 2  บคุลากร 100 51.85

องคป์ระกอบท่ี 3  การรกัษา 100 53.33

องคป์ระกอบท่ี 4  MCI And Diaster 100 23.08

องคป์ระกอบท่ี 5 Referal System 100 80.00

องคป์ระกอบท่ี 6 การปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ 100 2.00

องคป์ระกอบท่ี 7 ระบบสนบัสนนุ 100 55.24

องคป์ระกอบท่ี 8 Pre-Hospital EMS 100 66.67

องคป์ระกอบท่ี 9 ระบบบรหิารจดัการ 100 70.00

องคป์ระกอบท่ี 10 Inform-ation system 100 78.75

องคป์ระกอบท่ี 11 การพฒันาคณุภาพ (Quality management) 100 86.67

องคป์ระกอบท่ี 12 การศึกษาและวจิยั 100 5.00

คิดเป็นเปอรเ์ซนต์ 100 62.34



โอกำสพฒันำ (ECS หวัขอ้คะแนนนอ้ย)

หวัข้อ แผนทีต่้องพฒันา

MCI And Diaster ไมไ่ดซ้อ้มแผนอบุตัิเหตปีุ 2564
❑ก าหนดการจดัท าแผนซอ้มโต๊ะทกุปี

การปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ ❑ใชแ้นวทางการพฒันา One ER One Province fast 

tract 4 โรค เนน้การประสานงานของระบบการสง่ตอ่กบั
โรงพยาบาลแมข่า่ย

การศกึษาและวิจยั ❑ก าหนดใหม้ีการท าวิจยั/R2R ปีละ 1 เรือ่ง



แผนพัฒนาทีก่ าลังด าเนินการ

❑ Structure

-ติดตั้งระบบระบายอากาศ และ Emergency Call

❑ Competency 
- ส่งอบรม  Staff ENP ใหไ้ด้อย่างน้อยร้อยละ 70%

❑Service

- พัฒนาระบบการคัดแยก Level 4-5

- จัดตัง้คลนิิกนอกเวลา  



Thai Refer  
รพ. สะบ้าย้อย 



Thai Refer
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ปัญหาและอปุสรรค thai refer 

➢ เอกสารของผูป่้วยที่ส่งมายังศนูยส์่งตอ่ขาดความสมบรูณ์ ครบถว้น   

➢ รหสั ICD – 10  ใน HosXP กบัใน Thai  Refer  ไมต่รงกนั   

➢ ระบ ุรพ.ปลายทางผดิ

โอกาสพฒันา thai refer 

➢ รวบรวมขอ้มลูที่ไมส่มบรูณส์ะทอ้นกลบัไปยังหนว่ยงานและองคก์รแพทย์

➢ นเิทศตดิตามการบันทึกขอ้มลูจากทกุหนว่ยงาน

➢ แนบเอกสารขัน้ตอนการเตรียมก่อนส่งผูป่้วยมายังศนูยส์่งตอ่

➢ ตดิตามผลและวิเคราะหข์อ้มลู

Thai Refer



37

ประเด็น CANCER

ตัวชี้วัดประกอบการพิจารณา เกณฑ์ ผลงาน61 ผลงาน62 ผลงาน63 ผลงาน64 ผลงาน65

อัตราการคดักรองมะเร็งเตา้นมในสตรอีาย ุ
30 – 70 ปี

≥ รอ้ยละ 80 89.71 97.74 95.83 85.57 67.30

อัตราการคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรอีายุ
30 – 60 ปี

≥ รอ้ยละ 80 47.42 48.16 15.05 18.79 20.29

ประชากรกลุม่เป้าหมายไดร้ับการคดักรอง
มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง 
(coverageตามพืน้ที)่

≥รอ้ยละ 10 8.07 5.36 6.64 7.18 0.01



Smart  Primary Care



พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ปี63-64 PCU รพ.สะบ้าย้อย และ รพ.สต.คูหา  ด าเนินการแล้ว
ปี 2565   รพ.สต.วงัโอ๊ะ ( วงัโอ๊ะ / บาโหย)
ปี 2566   รพ.สต.เปียน ( เปียน/บ้านเก่า/นากนั/ห้วยบอน )
ปี 2567   รพ.สต.โคกตก ( โคกตก /เมาะลาแต)
ปี 2568   รพ.สต.ถ า้ตลอด  (ถ า้ตลอด/น า้เช่ียว/ส านักเอาะ)
ปี 2569   รพ.สต.ตาฆอ (ตาฆอ/หาดทราย)

แผน 10 ปีการจัดตั้ง PCC ครอบคลุมประชากรในพืน้ที่



Smart Kid and Child



งานอนามยัแม่และเดก็
เป้าหมาย :ฝากครรภต์ามเกณฑคุ์ณภาพ     ลดภาวะเส่ียง ในหญิงตั้งครรภ ์
กลวธีิ : โครงการพฒันามาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสะบา้ยอ้ย ปี 2565

ประชุมคณะกรรม MCH 

ประสานงานเครือข่าย

ให้ความรู้หญิงวยัเจริญพนัธ์และ
หญิงตั้งครรภ์

แผนภูมิแสดงผลการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก

ที่มา : ขอ้มูลจาก HDC สงขลา 27 ก.ค.65



การดูแลหญิงตั้งครรภ์เส่ียง
เป้าหมาย : หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการคดักรองความเส่ียง  หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงไดรั้บการส่งต่อทุกราย 
กลวธีิ :ประชุมช้ีแจง ก าหนดแนวปฏิบติั มีระบบในการดูแล ส่งต่อและติดตาม หญิงตั้งครรภเ์ส่ียง

อุบัติการณ์การตายของมารดาและทารก

ปีงบ62 ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65

มารดา 0 0 0 0

ทารก 2
29 wks

3
DFIU 2,perinatal 

1

2
DFIU

1
DFIU

โอกาสพฒันา
➢ คน้หาหญิงตั้งครรภร์ายใหม่เชิงรุกในพื้นท่ี
➢ การคดักรองภาวะเส่ียงในหญิงตั้งครรภ์
➢ การดูแลหญิงตั้งครรภ ์ เนน้ดูแลติดตามแบบ Case Manager
➢ การส่งต่อและการติดตามหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
➢ ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ ในหญิงวยัเจริญพนัธ์

เพื่อป้องกนัภาวะซีดขณะตั้งครรภ์

ที่มา : ขอ้มูลจาก HOSxP 27 ก.ค.65



งานควบคุมป้องกนัภาวะโลหิตจางในเดก็ปฐมวยั

ตวัช้ีวดั
เป้า
หมาย

ปีงบ62
ปีงบ
63

ปีงบ
64

ปีงบ 65
(30 กค )

1)ร้อยละของเด็กอาย ุ6 เดือน – 5 ปี
ไดรั้บยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก

<70% 19.23 19.36 47.19 79.19

2)ความครอบคลุมการเจาะ Hb/Hct
เด็ก 6 เดือน- 1 ปี

NA NA NA 68.40

3) เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง < 20 % NA 47.12
%

37.91 14.01

19.23 19.36

47.19

79.19

0 0 0

68.4

0

47.12
37.91

14.01

ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65

แผนภมูิแสดงความครอบคลมุการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จ่ายยา

เจาะHCT

ซีด

โอกาสพัฒนา
➢เพิ่มความครอบคลมุการจ่ายยาเสรมิธาตุ
เหลก็
➢เรง่รดัการเจาะเลือดในเด็ก 6-12 เดือน
และติดตามการรบัประทานยาเสรมิธาตุ
เหลก็     
➢เนน้โภชนาการในเด็กท่ีมีปัญญาภาวะซีด  
➢ติดตามผลภาวะโลหิตจาง รอบท่ี 2 ใน
เด็กท่ีมีภาวะซีด

ที่มา : ขอ้มูลจาก HDC สงขลา 27 ก.ค.65



เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

ตวัช้ีวดั
เป้า
หมาย

ปีงบ62 ปีงบ 63
ปีงบ
64

ปีงบ 65
(30 กค)

1) เด็ก 9, 18, 30, 42,60 เดือนทุกคนไดรั้บการ
คดั
กรองพฒันาการ   

> 95 % 95.89 94.48 89.96 65.39

2) ร้อยละของเด็กอาย ุ9, 18, 30, 42,60 เดือน มี
พฒันาการสมวยั > 95 % 97.73 98.11 97.91 61.89

3) พบเด็กท่ีสงสัยพฒันาการล่าชา้ > 20 % 18.18 21.08 17.17 16.35

4) เด็กท่ีสงสัยพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการ
ติดตามภายใน30วนัโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

90 % 88.70 90.98 90.38 67.8

5) เด็กปฐมวยัท่ีคดักรองแลว้พบว่ามีพฒันาการ
ล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ยTEDA4I

70% 100
(7:7)

11.11
(9:1)

10
(10:1)

33.33
(3:3)

95.89
97.73 98.11 97.91

61.89

18.18 21.08
17.17 16.35

88.7 90.98 90.38

67.8

100

11.11 10

33.33

ปีงบ62 ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65

แผนภมิูแสดงการตรวจคดักรองพฒันาการ

คดักรอง สมวยั สงสยัลา่ชา้ ติดตาม 30วนั ติดตามTIDA

โอกาสพฒันา
➢ เร่งรัดการคดักรองและการติดตามพฒันาการให้

ครอบคลุม
➢ บนัทึกขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั และมีการวเิคราะห์
➢ สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย ในพื้นที่ เช่นอสม. 

ศพด
➢ สร้างความตระหนกัเร่ืองพฒันาการ สมวยัใหผู้ป้กครอง
➢ พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่ เน่ืองจากเปล่ียนผูรั้บผดิชอบ

งาน และจดัหาอุปกรณ์ใหเ้พยีงพอ
ที่มา : ขอ้มูลจาก HDC สงขลา 27 ก.ค.65



ร้อยละของเด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ปีงบ
62

ปีงบ
63

ปีงบ
64

ปีงบ 65
(กค)

1) ร้อยละความครอบคลุมในการชัง่
น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง

>ร้อยละ90 NA 90.68 82.68 60.59

2) ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีและสม
ส่วน

>ร้อยละ62 51.23 47.89 63.52 55.73

3) ร้อยละเด็กเต้ีย < ร้อยละ 12 18.94 25.72 11.87 14.79

4) ร้อยละเด็กผอม < ร้อยละ 12 9.24 8.72 5.65 4.23

5) ร้อยละเด็กอว้น < ร้อยละ 9.5 6.94 7.56 4.24 4.89

0

90.68

82.68

60.59

51.23
47.89

63.52

55.73

18.94
25.72

11.87 14.79
9.24 8.72 5.65 4.236.94 7.56

4.24 4.89

ปีงบ62 ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65

แผนภมิูแสดงภาวะโภชนาการ ชั่ง/วดั

สมส่วน

เตีย้

ผอม

เริ่มอว้นและ
อว้น

โอกาสพฒันา
➢ ติดตามการชัง่/วดัและการบนัทึกขอ้มูลให้

ครอบคลุม
➢ เฝ้าระวงั/ติดตามเดก็ท่ีมีปัญาหาภาวะโภชนาการ 

และส่งเสริมใหค้วามรู้การดูแลเดก็ผูป้กครอง
➢ สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย ในเร่ืองการ

ส่งเสริมโภชนาการ เช่น ผูป้กครอง  อสม. ศพด
ที่มา : ขอ้มูลจาก HDC สงขลา 27 ก.ค.65



การด าเนินเดก็ดี 4 มิติ (Songkhla well child 4D)

4D 

Sabayoi

1.วางแผนด าเนินงาน 2.มีแผนการด าเนินงาน 3.ประเมิน4D คร้ังที่1

ประเมิน 4D คร้ังที1่

ศพด เป้าหมาย ผ่าน 3 D ผ่าน 4 D

ศพด เปียน
.............. คน

ศพด นาจะแหน
...74...คน

25.68%
N=19

2.70%
N=2

โอกาสพฒันา
➢ การประสาน/ส่งต่อขอ้มูล

ระหว่าง เจา้หนา้ท่ี/ศพด
➢ การจดัท าฐานขอ้มูลในภาพ

อ าเภอ และการใชป้ระโยชน์
ร่วมกนัในเครือข่าย

➢ จดัท าApplication ความรู้/ง่าย
ต่อการเขา้ถึง

ประเมินทกุ 3เดือน

4.สรุปผลรายคน5.คืนขอ้มูล/ให้ความรู้ผูป้กครอง

เด็กดี 4 ดาว



สถานการณ์การเงนิโรงพยาบาลสะบ้าย้อย
ปีงบประมาณ  2565 

ณ วนัที ่30 มถุินายน 2565



ตัวช้ีวัดสถานการณ์ทางการเงิน ประจ าปี 2565

>1.5 >1.0 >0.8 >=0

เดือน-ปี

ต.ค 64

พ.ย 64

ธ.ค 64

ม.ค 65

ก.พ 65

มี.ค.-65

เม.ย.-65

พ.ค.-65

มิ.ย.-65

Current Ratio Quick Ratio Cash Ratio ทนุส ารองสุทธิ Risk

3.55               3.42            1.44          85,810,729.14 0

3.80               3.60            1.50          77,375,372.16 0

3.87               3.64            1.97          62,678,150.48 0

3.12               2.98            2.71          77,562,667.96 0

3.90               3.72            3.28          71,736,652.45 0

3.01               2.87            2.41          62,113,054.77 0

2.93               2.80            2.51          57,788,225.42 0

2.59               2.47            2.19          51,790,074.02 0

2.89               2.71            2.34          43,548,678.48 0



ตัวชี้วัดประสิทธิภาพ 7 Plus
-วิกฤติระดับ 0 ประสิทธิภาพ ระดับ B- = 0B- ณ 30 มิถุนายน 2565

ประเภทตัวช้ีวัดประสิทธิภาพ เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน ณ ม.ิย.65 ผ่าน

๑. ประสิทธิภาพการท าก าไร Operating Margin >= 11.75 16.77 1

๒. อตัราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์Return on Asset >= 9.76 14.36 1

๓.ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการช าระหน้ีการคา้กลุ่มบริการ 

(คา่ยา เวชภณัฑมิ์ใช่ยาฯ) (Average payment Period)

ถา้ cash น้อยกวา่ 0.8 และ 

Payment > 180  =  0

ถา้ cash มากกวา่หรือเทา่กบั  0.8 

และ Payment >90  = 0
75.08 1

๔. ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ี (Average 

Collection Period)  สปสช.

<=60
75.32 0

๕. ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ี (Average 

Collection Period) กรมบญัชีกลาง

<=60
61.67 0

๖.ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ี (Average 

Collection Period) ประกนัสงัคม
<=120 125.71 0

๗. การบริหารสินคา้คงคลงั (Inventory Management) <=60 36.92 1



โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย จงัหวดัสงขลา

แผนบริหารจดัการหน้ี 



แผนบริหารจดัการหน้ีสิน

แผนการจา่ยหน้ีสนิประจ าเดอืน
มิถุนายน 2565 กรกฎาคม 2565 สงิหาคม 2565 กันยายน 2565 รวม

G1 ค่าจ้าง/ค่าตอบแทนค้างจ่าย 2,818,575.50 2,818,575.50    3,025,000.00     3,025,000.00   3,025,000.00   11,893,575.50   
G2 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย 371,175.97 371,175.97      370,000.00       370,000.00     370,000.00     1,481,175.97    
G3 เจ้าหน้ีการค้า 7,434,442.06 3,700,838.24    3,800,000.00     3,750,000.00   3,720,000.00   14,970,838.24   
G4 เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 2,096,257.37 1,521,385.00    610,000.00       540,000.00     570,000.00     3,241,385.00    
G5 อ่ืน 19,794,123.70 8,632,358.28    5,538,960.40     2,336,040.00   3,578,642.70   20,086,001.38   

32,514,574.60 17,044,332.99  13,343,960.40   10,021,040.00 11,263,642.70  51,672,976.09   

หน้ีสนิค้างช าระ ณ
 31 พ.ค.65

รายการ

รวม



G1 ค่าจ้าง/ค่าตอบแทนค้างจ่าย
G2 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย
G3 เจ้าหน้ีการค้า
G4 เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย
G5 อ่ืน

รายการ

รวม

มิถุนายน 2565 กรกฎาคม 2565 สงิหาคม 2565 กันยายน 2565 รวม
3,025,000.00    3,025,000.00     3,025,000.00   3,025,000.00   12,100,000.00  3,025,000.00     

370,000.00      370,000.00       370,000.00     370,000.00     1,480,000.00   370,000.00        
3,000,000.00    3,000,000.00     3,000,000.00   3,000,000.00   12,000,000.00  4,463,603.82     

350,000.00      350,000.00       350,000.00     250,000.00     1,300,000.00   154,872.37        
314,688.98      356,520.00       356,520.00     506,520.00     1,534,248.98   1,242,371.30     

7,059,688.98   7,101,520.00    7,101,520.00  7,151,520.00  28,414,248.98  9,255,847.49     

ประมาณการหน้ีสนิเพ่ิมขึ้นประจ าเดอืน หน้ีสนิค้างช าระ   
 ณ 30 ก.ย.65

แผนบริหารจดัการหน้ีสิน



เงินคงเหลือ ใน รพ.สต.

 ก.ย.2561 ก.ย 2562 ก.ย 2563  ก.ย 2564 ม.ิย.-65

คูหา 237,919.81              445,935.21            728,345.94            735,423.38             2,650,669.05         

ทพัหลวง 48,309.53                8,080.30                 309,745.56            359,150.40             68,651.30              

วังโอ๊ะ 90,132.46                277,984.72            553,765.61            513,406.85             2,039,443.56         

โคกตก 166,902.23              595,382.57            886,161.38            873,916.13             1,015,777.61         

เมาะลาแต 31,674.86                273,440.00            430,626.54            526,383.63             2,922,823.18         

เปียน 66,816.20                270,712.88            440,750.16            448,494.11             1,410,936.67         

นากนั 240,903.03              223,659.72            493,654.34            451,945.36             423,801.30            

ห้วยบอน 128,687.05              120,423.85            259,595.47            332,443.80             1,643,123.77         

บ้านเก่า 507,880.63              480,830.81            645,488.53            658,400.69             722,277.94            

น า้เช่ียว 71,799.71                121,755.46            293,352.56            310,413.07             644,063.61            

ถ า้ตลอด 195,185.98              326,522.28            672,777.94            700,155.87             666,967.60            

บาโหย 416,230.67              448,042.22            430,628.29            252,901.47             1,471,447.58         

ตาฆอ 56,883.27                216,662.96            416,519.51            520,798.46             1,168,612.29         

ส านักเอาะ 47,736.52                72,703.69              239,948.98            248,546.71             432,041.99            

หาดทราย 284,810.52              236,030.85            246,836.53            124,746.30             847,260.70            

รวม รพ.สต. 2,591,872.47          4,118,167.52         7,048,197.34         7,057,126.23         18,127,898.15      

ร้อยละ 37.06            41.57             0.13              61.07            

รพ.สต.
เงินคงเหลือ 



ส่ิงทีด่ ีผลงานเด่น แนวทางการพฒันาต่อยอด

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศ

2. ระบบป้องกันควบคุมโรค (SRRT)

3. งานอาชีวอนามัย



คปสอ.สะบ้าย้อย
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอ าเภอสะบา้ย้อย

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับอ าเภอ
คปสอ.สะบ้าย้อย จังหวดัสงขลา



โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัอ าเภอสะบ้าย้อย
นายสัมพนัธ์  ยอ่งลัน่

สาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย
ประธาน/ทีป่รึกษา

นายธวชัชยั  ชาตะพล
พนกังานพิมพ ์ส3

หัวหน้าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดับอ าเภอสะบ้าย้อย

นายมนตรี  โดยหมะ
นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบติัการ

ผู้รับผดิชอบระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย

นายฮมัดี  โอะหมาน
เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน

ผู้รับผดิชอบระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะบ้าย้อย

รพ.สต.เปียน

น.ส.พาตีเมา๊ะ ขเดมนั
หัวหนา้โซนเปียน-บา้น

โหนด

นายวีรวฒัน์ พิชยั
เจา้พนกังานเคร่ืองคอมพิวเตอร์

นายเอกธวฒัน์ สองศรีทอง
เจา้พนกังานเคร่ืองคอมพิวเตอร์

นายแพทยน์พฎล สุทธิพงษ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย

รองประธาน/ทีป่รึกษา

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนสะบา้ยอ้ย

น.ส.ดาวารียะห์ ดามนั
หัวหนา้โซนจะแหน-ธารคีรี

น.ส.อารีนี เจะมะ  
หัวหนา้โซนทุ่งพอ-คูหา

น.ส.ดวงกมล  กอ้นแกว้
หัวหนา้โซนบาโหย-เขาแดง

นายอานสั มาหะ
ผูช่้วยเหลือคนไข้

รพ.สต.บา้นเก่า

รพ.สต.บา้นโหนด

รพ.สต.ห้วยบอน

รพ.สต.บาโหย

รพ.สต.ถ ้าตลอด

รพ.สต.น ้าเช่ียว

รพ.สต.ส านกัเอาะ

รพ.สต.โคกตก

รพ.สต.เมาะลาแต

รพ.สต.คูหา

รพ.สต.ทพัหลวง

รพ.สต.วงัโอ๊ะ

รพ.สต.ตาฆอ

รพ.สต.หาดทราย

มีค าสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการดา้นระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัอ าเภอ



กระบวนการท างาน
1. มีการจัดท าโครงการอบรมด้านระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัอ าเภอสะบ้าย้อยทุกๆ ปี ปีละ 2 คร้ัง 
(ยกเว้นปี 2563,ปี 2564 และปี 2565 ไม่ได้จัดอบรมเน่ืองจากสถานการณ์โควดิ-19)
2. มีการจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยสีารสนเทศนอกสถานที่ระดบัอ าเภอ
สะบ้าย้อยทุกๆ ปี ปีละ 2 คร้ัง (ยกเว้นปี 2563,ปี 2564 และปี 2565 ไม่ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเน่ืองจากสถานการณ์โค
วดิ-19)
3. มีการนิเทศงานและติดตามก ากบัทุกๆปี ปีละ 2 คร้ัง
4. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัอ าเภอและแบ่งพืน้ที่รับผดิชอบ

1. คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ปี2565 ระดบัอ าเภอสะบ้าย้อยได้ร้อยละ 99.98
2. ข้อมูลความเช่ือมโยงทุกด้าน ปี 2565 ระดบัอ าเภอสะบ้าย้อยได้ร้อยละ 99.87

ผลการด าเนินการ

การพัฒนา
1. ระบบแจ้งเตือนการนัด (แจ้งถึงตัวบุคคล) line official
2. ระบบแจ้งเตือนงานระบาดวทิยา line official
3. เวบ็ตรวจสอบการมารับบริการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ของผู้ที่มารับบริการฉีดวคัซีนในอ าเภอสะบ้าย้อย
https://sabayoihospital.com/dq/chk_cid.php
4. การส่งหนังสือราชการภายนอกโดยผ่านเวบ็โซต์ของหน่วยงาน  
https://sabayoihospital.com/eds/

https://sabayoihospital.com/dq/chk_cid.php
https://sabayoihospital.com/eds/


ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรมเจ้าหน้าที่ด้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ



การด าเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
อ าเภอสะบ้าย้อย  จังหวัดสงขลา



1. ส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถานประกอบการ ได้แก่

- การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานด้วยการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน ขณะปฏิบัติงาน และออกจากการปฏิบัติงาน ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงงาน

- การส่งเสริมแนะน าให้มีการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง การรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ การไม่ด่ืมเหล้า และสูบบุหรี่

2. ป้องกันความไม่ปลอดภัยที่เกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ สถานประกอบการ

3. พัฒนายกระดับมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่ระดับมาตรฐานที่สูงขึ้น

จุดมุ่งหมาย



พฒันาการจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน

สนับสนุนการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนา
มยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเครือข่ายรพ.สต.

ปี 2564
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดบั “ดีมาก” จ านวน 3 แห่ง
1. รพ.สต.นากนั
2. รพ.สต.เปียน
3. รพ.สต.คูหา

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ “ ดี ” จ านวน 2 แห่ง
1. รพ.สต.น  าเชี่ยว

2. รพ.สต.ถ  าตลอด 

ปี 2565
รพ.สต.เข้ารับการประเมินมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนา

มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมจ านวน 3 แห่ง ได้แก่
1. รพ.สต.เมาะลาแต
2. รพ.สต.โคกตก
3. รพ.สต.หาดทราย

ปี 2562 - 2564
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการ      อา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับ “ดีมาก”
รับรองมาตรฐานคงสภาพระยะเวลา 3 ปี

ปี 2565 พัฒนายกระดับมาตรฐาน “ระดับดีเด่น”
ประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ       

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดย สคร.ที่ 12 และ สสจ.สงขลา 
เพื่อยกระดับสู่มาตรฐาน “ดีเด่น” อยู่ระหว่างขั นตอนการน า
ข้อมูลเสนอส่วนกลางเพื่อพิจารณา



สนับสนุนการให้บริการคลนิิกโรคจากการท างาน แก่ผู้รับบริการแรงงานในระบบ และนอกระบบ 
รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข 

ประเด็นประเมิน

ระดับความพงึพอใจ

มากที่สุด 5 มาก 4 ปานกลาง 
3

น้อย 2 น้อย
ที่สุด 1

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ

1.1 ขั้นตอนในการใหบ้ริการมีความคล่องตวั ไม่ซบัซอ้น 2(22.23%) 7(77.78%)

1.2 ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจนเหมาะสม 2(22.23%) 7(77.78%)

1.3 ระยะเวลาในการใหบ้ริการมีความเหมาะสม 3(33.34%) 5(55.56%) 1(11.12%)

2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

2.1 ใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ อ่อนนอ้ม และเป็นกนัเอง 6(66.67%) 3(33.34%)

2.2 มีการแต่งกายท่ีเหมาะสมกบัสถานท่ี 6(66.67%) 3(33.34%)

2.3 มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และเต็มใจใหบ้ริการ 4(44.45%) 5(55.56%)

2.4 มีความรู้ ความสามารถ ความน่าเช่ือถือ  เขา้ใจใน
งานท่ีท าเป็นอยา่งดี

4(44.45%) 5(55.56%)

2.5 ใหบ้ริการดว้ยความเสมอภาคตามล าดบั ก่อน-หลงั 4(44.45%) 5(55.56%)

3. ด้านส่ิงอ านวยความสะดวก

3.1 มีการใชร้ะบบสารสนเทศมาใชใ้นการด าเนินงาน
อยา่งมีประสิทธิภาพ

2(22.23%) 3(33.34%) 4(44.45%)

3.2 ความพร้อมของอปุกรณ์/เคร่ืองมือท่ีใหบ้ริการ 3(33.34%) 4(44.45%) 2(22.23%)

3.3 ความเหมาะสมของสถานท่ีใหบ้ริการ 2(22.23%) 5(55.56%) 2(22.23%)

3.4 ป้าย/ขอ้ความบอกจดุบริการ มีความชดัเจนและเขา้ใจ
ง่าย

3(33.34%) 3(33.34%) 3(33.34%)

4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 

4.1 ไดรั้บบริการท่ีตรงตามความตอ้งการ 4(44.45%) 5(55.56%
)

4.2 ใหบ้ริการดว้ยความสะดวกรวดเร็ว ทนัตามก าหนด 3(33.34%) 5(55.56%
)

1(11.12%
)

4.3 คุณภาพของงานท่ีไดร้ับบริการ 3(33.34%) 5(55.56%
)

1(11.12%
)



สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุกในสถานประกอบการพืน้ที่
อ าเภอสะบ้าย้อย 

กิจกรรมท่ีด าเนินการ
1. การให้ความรู้อาชีวสุขศึกษาเรื่องโรค
เพื่อเชื่อมโยงกับลักษณะการท างาน
2. การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ
เ บ้ื อ ง ต้ น แ ก่ พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น
ประกอบการ
3. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ/คืน
ข้อมูล
4. การประเมินความเสี่ยง/สิ่งคุกคาม
5. ตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการ
ท างาน 
6. การประเมินสภาพร่างกาย และจิตใจ 
(RTW) แก่พนักงานก่อนกลับเข้าท างาน



ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ข้อจ ากัด/ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน

1. องค์ความรู้ในการด าเนินงานตามาตรฐานอาชีวอนามัยไม่เพียงพอ
2. การด าเนินงานเชิงรุกในสถานประกอบการต่างๆขาดความต่อเนื่อง 
3. อัตราก าลังไม่เพียงพอ/เน่ืองจากภาระงาน
4. มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์มาตรฐานบางอย่างที่สูงขึ้น การท างานค่อนข้างยากมากขึ้น
5. การด าเนินงานร่วมกับพื้นที่

โอกาสพัฒนา/ความคาดหวัง

๑. การด าเนินงานอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด
๒. มีการจัดบริการคลินิกโรคจากการท างานครบองค์ประกอบ
๓. ส่งเสริมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกครอบคลุมทุกพื้นที่
4. ยกระดับมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในรพ.สต.ทุกแห่ง



งานเฝ้าระวงั
และควบคุม
โรคติดต่อ



1. ตรวจจับและเฝ้าระวงัโรคติดต่อท้ังเชิงรุกและเชิง
รับ

2. ระบบเฝ้าระวงัผ่านกลุ่ม SRRT ระดับต าบล/
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

3. รายงานผ่านระบบR506 , API , PUI Info ,  
Co-lab 

4. รวบรวมข้อมูลโรคตดิต่อที่เป็นปัญหา ผ่าน Google sheet 
เพ่ือวเิคราะห์ข้อมูล และคืนข้อมูลสถานการณ์โรคระดบัอ าเภอ

ระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อและควบคุมโรค



Covid-19

โรคไข้เลือดออก

โรคมาลาเรีย

โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉ่ีหนู)

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพืน้ที่











กระบวนการด าเนินงาน Covid-19
1. ประชาสัมพนัธ์การรองรับเข้าสู่โรคประจ าถิ่น และกรณกีลุ่ม 
PUI ให้มารับบริการสถานบริการใกล้บบ้านทุกแห่ง

2. สถานบริการให้บริการผู้ป่วยและส่งข้อมูลต่อ SRRT 
อ าเภอ / SRRT รพ.สะบ้าย้อย พร้อมด าเนินการ
สอบสวนโรคและจัดท า Prelim ทุกเคส

3. หากกลุ่มป่วย เป็นกลุ่มปกต ิให้เข้าระบบ OPDSI จ่าย
ยาตามอาการ และมกีารตดิตามผ่านเครือข่าย    อสม. 
และโทรศัพท์ตดิตามผู้ป่วยโดยตรง

4. หากเป็นกลุ่ม 608 หรือมอีาการผดิปกต ิประสาน ส่งต่อ ER 
เพ่ือมารับการตรวจ X-ray และพจิารณาจ่ายยา Favipiravir
ตามดุลพนิิจของแพทย์



การพฒันาเครือข่าย
ในพืน้ที่

มีการพฒันาเครือข่ายทั้ง
เครือข่าย อสม. และเครือข่าย
อบต. ในการด าเนินงานเพ่ือให้
เกดิประสิทธิภาพในการควบคุม
โรค ซ่ึงเป็นโรคที่เกดิปัญหาใน

พืน้ที่อ าเภอสะบ้าย้อย 
โดยเฉพาะโรคที่น าโดยแมลง



ส่ิงทีเ่ป็นปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา

1. ความคลอบคลุมวคัซีน

2. งานโรคติดต่อ

3. Long Term Care















ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care



โครงสร้างประชากรอ าเภอสะบา้ยอ้ย จากฐานขอ้มูล43แฟ้ม HDC ปี 2565

ข้อมูลประชากรสูงอายุอ าเภอสะบ้าย้อย แยกรายต าบล
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จ านวน(คน)

ต าบล

อตัราผู้สูงอายุต่อประชากรในต าบล

ข้อมูลจาก : HDC รายงานมาตรฐาน ประชากร ประมวล  ณ วนัที่ 28 ก.ค. 2565
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ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care

ตัวช้ีวัด ผลงาน
1. ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว Long Term Care ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 
98

100

2. ร้อยละผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 90 87.5

C: Care Manager C: Care giver C: Care Plan

บุคลากรสาธารณสุขผา่นการ
อบรมจ านวน 20 คน

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุผา่นการ
อบรม จ านวน 149 คน

ผูดู้แลผูสู้งอายตุาม Care 
plan ท่ีไดจ้ดัท าและลงใน
โปรแกรม 3  C

กิจกรรมการด าเนินงาน
❖ การประชุมวางแผนการด าเนินงาน
❖ติดตามการด าเนินงาน/ความกา้วหนา้ของแต่
ละต าบล 
❖ ติดตามการด าเนินงานในโปรแกรม 3  Cและ
ความครบถว้นถูกตอ้งในการเขียน Care plan
❖ ติดตามอบต.ต าบลLTCที่ยงัไม่เขา้ร่วมจน
ครบทุกแห่งรวม 9 แห่ง

แผนพฒันา
ปี2565 อปท.เขา้ร่วมต าบลLTCครบ จึงมีการจดัประชุมช้ีแจง
สร้างความเขา้ใจและไดป้ระสานงานกบั อปท.เพื่อแต่งตั้ง

คณะกรรมการชุดใหญ่และเสนอ care plan เพื่อประเมินตนเอง 
อนัน าไปสู่การจดัตั้งศูนยส์ร้างสุขดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน



การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

➢ ผลการด าเนินงานการคดักรองประเมนิความสามารถในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ADL จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 8,679
คน 
ได้รับการคดักรองจ านวน 6,720 คน  คดิเป็นร้อยละ 77.42

- ยงัไม่ได้รับการคดักรอง 1,960 คน  คดิเป็นร้อยละ 22.58
ก าลงัด าเนินการติดตามหน่วยบริการทีค่ดักรองไม่ผ่านเกณฑ์และ

เร่งให้ด าเนินการคดักรองให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90

การคัดกรอง ADL 
ความสามารถในการประปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวนั

เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ90
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ติดเตียง

ปี จ านวน ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

2561 7,214 6,844 114 28

2562 7,465 7,152 115 33

2563 7588 7,057 76 17

2564 8144 7,619 80 29

2565 6,720 6,602 112 28

ข้อมูลเปรียบเทียบการคดักรอง ADL ผู้สูงอายุ ปี 2565 

ข้อมูลจาก : HDC รายงานมาตรฐาน ประชากร ประมวล  ณ วนัที่ 28 ก.ค. 2565



➢ ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ(ติดบ้าน/ติดเตียง)ทั้งหมด 208
คน
-ไดรั้บการดูแลตาม Care Plan จ านวน 182 คน

* ร้อยละผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ด้รับ
การจดัท า Care Plan  87.5*

➢ คดักรองจากกลุ่มผู้สูงอายุทีม่AีDL ≥ 12 (ผู้สูงอายุติดสังคม)
- จ านวนผูสู้งอายติุดสังคม 6,602 คน
- จ านวนผูสู้งอายท่ีุน าเขา้ระบบ 1,226 คน

-จ านวนผูสู้งอายท่ีุตอบแบบประเมิน  361 คน

* ร้อยละผู้สูงอายุติดสังคม ทีไ่ด้รับการคดักรอง
พฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึ   ประสงค์   5.46 *

การคดักรองพฤตกิรรมพงึประสงค์

เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ10

ก าลังติดตามหน่วยบริการที่คดักรองไม่
ผ่านเกณฑ์และเร่งให้ด าเนินการคดักรอง

ให้ผ่านเกณฑ์

การจดัท า Care Plan

เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90



ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพงึพงิ (ติดบ้าน/ติดเตียง)

ข้อมูลจาก : HDC รายงานมาตรฐาน ประชากร ประมวล  ณ วันที่ 28 ก.ค. 2565

-ต.สะบ้าย้อย   18 ราย
-ต.ทุ่งพอ   15 ราย
-ต.จะแหน   27+1 ราย
-ต.คูหา   20 ราย
-ต.เขาแดง   3+1 ราย
-ต.บาโหย   7 ราย
-ต.ธารครีี   6 ราย
-ต.บ้านโหนด 18 ราย
-ต.เปียน   4 ราย

*  แทนผู้สูงอายุตดิบ้าน
*  แทนผู้สูงอายุตดิเตยีง

N = 140
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* * 

* 

* * 
* * * 

* 

* * * * * * 

* 

* * * * * 

* 

* * * 

* * * 

* 
* 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* * * 

* 

* 

* * 

* * 
* * 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* * 
* 

* 
* 

* 
* 

* * 
* 
* 

* 
* 

*

* 

* 
* 

* * 
* * * 

* * 
* * * 

* * 

* 

* 

* 
* 

* * * 

* 

* 

* 

* 

* * 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
*



กลุ่ม 1 ตดิสังคม
พึง่ตนเองได้

กลุ่ม 2 ตดิบ้าน
อยู่ในภาวะพึง่พงิ

กลุ่ม3 ตดิเตยีง
อยู่ในภาวะพึง่พงิโดยสมบูรณ์

1.คดักรอง/ประเมิน
ADL&BGS
2.ส่งเสริมสุขภาพกาย-จิต
3.สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
Health listeracy
4.ชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ 
5.โรงเรียนผูสู้งอายุ
6.ส่งเสริมอาชีพเสริมรายได้

1.ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรภภาพในชุมชน 
2.ทีม FCT /HHC 
3.มีระบบส่งต่อ ดูแลต่อเน่ือง
4.ส่งเสริมการบริการทางสังคม

1.ฟ้ืนฟูสมรรภภาพ
2.ทีม FCT /HHC/ Palliative care
3.มีระบบส่งต่อ ดูแลต่อเน่ือง
4.ส่งเสริมการบริการทางสังคม

ชุมชน    :  ชุมชนไม่ทอดทิง้กนั จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือ ผู้ป่วยยากไร้
สาธารณสุข : LTC manager CM CG กายภาพ แผนไทย ทนัตกรรม สุขภาพจิต
อปท. : การบริหารจดัการภายใตก้ารบูรณาการกบัภาคีเครือข่าย พฒันาคุณภาพชีวติฯ
กศน. : ผลติ CG ครอบคลุมทุกต าบล จัดกจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้
อบจ. : กองทุนฟ้ืนฟูสุขภาพทีจ่ าเป็น/พฒันาระบบฐานข้อมูล/โปรแกรมส่งต่อ

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน   



ผู้สูงอายุทีม่ีความเสียงด้านสมองเส่ือม 

❖ ด าเนินงานโดยการใช้แบบคดักรองสมรรถภาพความจ า การทดสอบ
สภาพสมอง:Abbreviated Test (AMT) เพ่ือประเมนิและส่งต่อ

❖ มแีผนจดัตั้งคลนิิกผู้สูงอายุและคลนิิกป้องกนัสมองเส่ือม
ศูนย์สร้างสุขผู้สูงอายุในชุมชน

การประชุมวางแผน ตดิตามการด าเนินงาน 
ค้นหาปัญหา/ความต้องการของชุมชน เพ่ือพฒันา
ให้เกิด ศุนย์สร้างสุขในพ้ืนที่เพิม่ขึน้

คดักรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุตามแบบฟอร์ม BGS
หากผดิปกตหิรือเส่ียงส่งต่อเพ่ือประเมินตามแบบ
ฟอร์ม GA

คัดกรองสุขภาพพงึประสงค์ในกลุ่มผู้สูงอายตุิด
สังคม ผ่านโปรแกรมสมุดสุขภาพ (Blue Book)

กิจกรรมการด าเนินงาน
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