
ยินดีต้อนรับ
คณะนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัด

ครั้งที่ 2 ประจ าปี 2565

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางกล่ า



ข้อมูลทั่วไป
❖ ต าบล 4 ต าบล
❖ หมู่บ้าน 36 หมู่บ้าน
❖ ชุมชน 20 ชุมชน
❖ เทศบาล 2 เทศบาล
❖ อบต.      2 อบต.

➢ รพช.ชุมชน 1   แห่ง
➢ รพ.สต. 5 แห่ง

S = 1 แห่ง, M = 3 แห่ง, L = 1 แห่ง)
➢ PCU 1   แห่ง



ปิรามิดประชากร

49.54%50.46%

ชาย หญิง

ครัวเรือน   13,103 หลังคาเรือน

ประชากร 32,646  คน  

(ที่มา:ทะเบียนราษฎร์อ าเภอบางกล่ า 17 กรกฎาคม 2565)



การนับถือศาสนา
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เกษตรกรรม รับจ้าง ค้าขาย รับราชการ อื่นๆ

การประกอบอาชีพ



สถานที่สาธารณะและสถานประกอบการ

รายการ จ านวน

วัด 13

มัสยิด 13

โรงเรียน/กศน. 28

โรงงาน 67

โรงแรม/รีสอร์ท 6

ร้านอาหาร 45



ประเภทบุคลากร จ านวน

แพทย์ 7

ทันตแพทย์ 4

เภสัชกร 5

พยาบาลวิชาชีพ 40

นักกายภาพ/นักกิจกรรมบ าบัด 4

นักเทคนิคฯ/นักวิทยฯ์/นักรังสี 5

อื่นๆ 106

รวม 171

บุคคลากรสาธารณสุขอ่าเภอบางกล่่า

ประเภทบุคลากร จ านวน

พยาบาลวิชาชีพ  (NP) 8

นวก./จพง.สาธารณสุข 18

นวก./จพง.ทันตสาธารณสุข 1

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 7

ลูกจ้างชั่วคราว 5

ลูกจ้างเฉพาะกิจ 1

รวม 40

โรงพยาบาลบางกล่่า ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอบางกล่่า

ปฏิบัติงาน สสอ. 8  คน
ข้อมูล ณ  วันที่  17 กรกฎคม 2565

ปฏิบัติงาน  รพ.สต. 32  คน



“เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีล้ าหน้า
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม

เพื่อพัฒนาคุณภาพคนบางกล่ าให้ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข”

วิสัยทัศน์ (VISION)



พันธกิจ (MISSION)

1. พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแบบองค์รวมให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ
3. สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการ

จัดการด้านสุขภาพ
4. ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย
5. สร้างเสริมทักษะทางวิชาการและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
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จ ำนวน(ครั้ง)

แหล่งที่มา : งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบางกล่่า

แผนภูมิแสดงจ่านวนผู้ป่วยโรงพยาบาลบางกล่่า ไตรมาสที่ 1-3
(ตุลาคม 64 - มิถุนายน 65)

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

เฉล่ีย  6,730 ครั้ง/เดือน  (222 ครั้ง/วัน) เฉลี่ย  298 คร้ัง/เดือน   (9 คร้ัง/วัน)

เดือน



เปรียบเทียบจ่านวนผู้ป่วยนอก ช่วงตุลาคม-มิถุนายน ปีงบ 63-65
โรงพยาบาลบางกล่่า
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เปรียบเทียบจ่านวนผู้ป่วยใน  (ตุลาคม-มิถุนายน)ปีงบ 63-65
โรงพยาบาลบางกล่่า
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สถานการณ์ทางการเงิน
ณ ไตรมาส 3/2565

(ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565)



รายรับเงินหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ปี 2562 – 2565

ปีงบประมาณ OP+IP+PP งบระดับเขต/จังหวัด PP non uc ปรับเกลี่ย รวมที่ได้รับ

2562 21,948,375.44 0 4,449,963.12 4,449,963.12 30,848,301.68

2563 21,948,375.44 10,000,000 600,751.72 0 32,616,127.16

2564 21,948,375.44 7,280,000 3,492,969.76 0 32,721,345.12

2565 20,192,505.40 3,000,000 0 0 23,192,505.40



รายการ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

Quick Ratio > 1.00 8.40

Current Ratio > 1.50 8.67

Cash Ratio > 0.80 5.70

ระดับวิกฤติทางการเงิน ณ 30 มิถุนายน 2565

ระดับ...0.....  

สถานการณ์ทางการเงิน ณ เดือน ธันวาคม 2564

เงินบ ารุงคงเหลือ   44,749,650.96  บาท

รายงานเงินคงเหลือ ณ วันที่  30 มิถุนายน 2565

- หนี้สิน                            3,577,620.33 บาท

- อาคารพักพยาบาล         4,086,720.00 บาท

รวม 7,664,340.33 บาท

หนี้สิน  ณ วันที่  30 มิถุนายน 2565



รายงานเงินคงเหลือของลกูข่าย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ที่ รพ.สต. เงินบ ารุงคงเหลือ(บาท) หนี้สิน (บาท)

1. รพ.สต.ท่าช้าง (หัวควน) 2,832,353.65 52,176.23
2. รพ.สต.ป่ายาง 1,339,904.05 43,374.06
3. รพ.สต.บางกล่ า 996,871.70 28,536.00
4. รพ.สต.บ้านหาร 1,415,805.39 43,754.56
5. รพ.สต.แมท่อม 547,683.60 29,220.00



รายงานผลการด าเนินงานงบลงทุน ปีงบประมาณ 2565

ที่ รายการ งบประมาณ ความก้าวหน้า
1 เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสัญญาณ

ชีพอัตโนมัติ ขนาดเล็ก
149,000 บริหารสัญญา(ติดตามการ     

ส่งมอบ)

2 เครื่องช่วยกระบวนการปั๊มและฟื้นชีพผู้ป่วย 990,000 บริหารสัญญา
(28 สค.2565)

3 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ดิจิตอลไม่น้อยกว่า 
300mA

5,138,000 บริหารสัญญา
(8 ตค.2565)

- ได้รับการจัดสรรงบเงินกู้โควิด  จ านวน  3 รายการ  เป็นเงิน 6,277,000 บาท 



รายงานผลการด าเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์
ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ 2565

- งบค่าเสื่อมระดับหน่วยบริการ   1,222,066.12 บาท
- งบค่าเสื่อมระดับจังหวัด          1,234,900.00 บาท
- งบค่าเสื่อมระดับเขต              1,112,500.00 บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  3,569,466.12 บาท

ทั้งหมด  13 รายการ   ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 11 รายการ
คงเหลือ   2 รายการ   คือ ปรับปรุงคลินิกARI  มี 3 งวดงาน  

- ตรวจรับและเบิกจ่ายเงินแล้ว 1 งวดงาน 



แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางกล่ า  
ปีงบประมาณ 2565



ผลการด าเนินงานแผนงาน โครงการ ปี 2565



ผลงานตามจุดเน้นส่าคัญ



ปลอด แม่ตาย
ปลอด ฆ่าตัวตาย

ปลอด ผลิตภัณฑ์อันตราย



ปลอด “แม่ตาย”

กิจกรรมดูแลครรภ์เสี่ยงแบบ Case Manager ต่อเนื่อง

รพ.บางกล่ า, 17 กรกฎาคม 2565

หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดแล้ว จ่านวน (99) แม่ตาย (คน)

Low risk 57 0
High risk 28 0
High risk มีโรคประจ าตัว 14 0

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน

อัตราตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อแสนปชก. 0

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเส่ียง ร้อยละ 100 100

High risk มีโรคประจ าตัว ได้รับการติดตาม ร้อยละ 100 100

หญิงตั้งครรภ์คลอดปลอดภัย ร้อยละ 100 100

* ไม่พบอัตราแม่ตาย ย้อนหลัง 4 ปี



ตัวชี้วัด เป้าหมาย
(ร้อยละ)

ผลงาน

จ่านวน (คน) ร้อยละ

1. อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ > ร้อยละ 80 107/102 95.33

2. อัตราการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ > ร้อยละ 75 106/92 86.79

3. ดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ > ร้อยละ 75 110/99 90.00

4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 107/107 100

5. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้รับการดูแลและส่งต่อที่เหมาะสม ร้อยละ 100 14/14 100

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ประจ าปี 2565

ปลอด “แม่ตาย”

HDC, 17 กรกฎาคม 2565



ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ 
ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –กรกฎาคม 2565)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลงาน

จ านวน (คน) ร้อยละ

1. เด็กอายุ ๙, ๑๘ ,๓๐ ,๔๒ และ ๖๐ เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๙๕ ๑,๑๙๕/๙๑๔ ๗๖.๕๐

๒. เด็กที่ได้รับการคัดกรองพบสงสัยพัฒนาการล่าช้า
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๒๐ ๙๑๔/๓๐๒ ๓๓.๑๐

๓. เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นและติดตามพัฒนาการ
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๙๐ ๓๐๒/๒๖๗ ๘๘.๕๐

๔. เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA ๔I
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๖๐ ๑/๑ ๐

HDC, 17 กรกฎาคม 2565



ร้อยละเด็กปฐมวัยมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลงาน

จ านวน(คน) ร้อยละ

๑. เด็กปฐมวัยได้รับการช่างน  าหนักและวัดส่วนสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ๑,๖๙๔/๑,๖๕๖ ๙๗.๗๖

๒. เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี ย ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ๑,๖๕๖/๑๖๐ ๙.๗๐

๓. เด็กปฐมวัยมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ ๕ ๑,๖๕๖/๕๙ ๓.๖๐

๔. เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ๑,๖๕๖/๑๐๐ ๖.๑๐

๕. เด็กปฐมวัยมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมสว่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๒ ๑,๖๕๖/๑,๐๗๖ ๖๔.๙๘

HDC, 17 กรกฎาคม 2565



การควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลงาน

จ านวน(คน) ร้อยละ

๑. เด็กไทยอายุ ๖ เดือน - ๑๒ เดือนได้รับการเจาะเลีอด Hct /CBC
ร้อยละ
๑๐๐

๑๐๘/๑๐๖ ๙๘.๑๕

๒. เด็กไทยอายุ ๖ เดือน - ๑๒ เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหติจาง
ไม่เกิน

ร้อยละ ๒๐
๑๐๖/๑๒ ๑๑.๓๒

๓. ร้อยละเด็กอายุ ๖ เดือน -๕ ปี
ได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗๐

๗๓๖/๖๕๐ ๘๘.๓๒

HDC, 17 กรกฎาคม 2565



ปลอด “ฆ่าตัวตาย”

รายงานผู้ป่วยจิตเวช ในการดูแล ย้อนหลัง 4 ปี

ปี (พ.ศ)
โรคจิต 
(ราย)

วิตกกังวล 
(ราย)

ซึมเศร้า 
(ราย)

ติดสารเสพติด 
(ราย)

ฆ่าตัวตาย 
(ราย)

ไบโพลาร์ 
(ราย)

รวม

ปี 2562 132 151 106 138 5 22 554

ปี 2563 143 121 99 211 13 28 615

ปี 2564 146 113 82 211 11 25 588

ปี 2565 132 101 76 63 5 22 399

ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

รายงาน ฆ่าตัวตายส าเร็จแล้ว 1 ราย ประจ าปี 2565 ( 3.10 ต่อแสนประชากร) 

งานจิตเวช รพ.บางกล่ า, 17 กรกฎาคม 2565



ปลอด “ฆ่าตัวตาย”
รายงานการฆ่าตัวตายย้อนหลัง 4 ปี

ปี (พ.ศ.) จ่านวน (ราย) ไม่ส่าเร็จ (ราย) ส่าเร็จ (ราย) ร้อยละ
อัตราฆ่าตัวตาย

ส่าเร็จ

ปี 2562 5 3 2 40 6.28 /แสน ปชก
ปี 2563 13 10 3 23.07 9.38 /แสน ปชก
ปี 2564 11 9 2 18.18 6.24 /แสน ปชก
ปี 2565 5 4 1 22 3.10 /แสน ปชก

ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน
งานจิตเวช รพ.บางกล่ า, 17 กรกฎาคม 2565



ทีม MCATT ร่วมลงเยี่ยมผู้ป่วยได้รับการ
กระทบจิตใจรุนแรง



ปลอด “ผลิตภัณฑ์อันตราย”

แผนการด่าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 ผลการด่าเนินการ
1. การตรวจอาหาร 8 ตัวอย่าง 

(น้ าดื่ม 3, ลูกชิ้น 2, เส้นก๋วยเตี๋ยว 1, น้ าแข็ง 1, ไอศกรีม 1)
ผ่าน 8 ตัวอย่าง 

2. การตรวจผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร 1 ตัวอย่าง
(ซีแอนด์แอล ฟ้าทะลายโจร Lot: 003 Exp: 19/08/67)

ไม่ผ่าน 1 ตัวอย่าง (พบเชื้อ Clostridium)
→ประสาน สสจ สงขลา แจ้งข้อมูลไปยังผู้ผลิต
→แจ้งร้านยาที่จ าหน่ายให้ส่งยา lot ดังกล่าวคืน 
→แจ้งร้านยาทุกร้านเฝ้าระวังการจ าหน่ายยี่ห้อดังกล่าว

3. การตรวจแอลกอฮอล์เพื่อสุขอนามัยส าหรับมือ
ในสถานบริการและชุมชน 13 ตัวอย่าง

ผ่าน 13 ตัวอย่าง

รวม 22 ตัวอย่าง ผ่าน 21 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 95.45

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด   ร้อยละ 90



ปลอด “ผลิตภัณฑ์อันตราย”



ลดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)
ลด DM / HT

ลดวัณโรค



ผู้ป่วยยืนยันสะสม 
(คน)

ผู้ป่วยยืนยันวันนี้ 
(คน)

ก าลังรักษา
(คน)

รักษาหาย 
สะสม (คน)

ผู้เสียชีวิต
สะสม (คน)

1

(1 มกราคม – 15 กรกฎาคม 2565)
มีผู้ป่วยช่วงเวลา 15-28 วัน

ไม่มีผู้ป่วย 29 วันขึ้นไป

มีผู้ป่วยช่วงเวลา 0-14 วัน

ต.บางกล่ า

ต.บ้านหาร

ต.แม่ทอม

ต.ท่าช้าง

N

119   คน

857 คน

รายงาน ศบค.วันที่  23 กรกฎาคม 2565

อัตราป่วย 3,567.55  ต่อ แสน ปชก

สรุปผู้ป่วยยืนยัน ประจ าสัปดาห์ที่ 30
(17 ก.ค. 65 – 23 ก.ค 65) (คน)

167  ราย

วันท่ี
ประเภท 17 ก.ค 65 18 ก.ค 65 19 ก.ค 65 29 ก.ค 65 21 ก.ค 65 22 ก.ค 65 23 ก.ค 65 รวม

ผู้ป่วย 0 0 0 0 0 0 0 0
0

69 คน

141 คน

ต าบล
รวม ประชากร อัตราป่วย

ชาย หญิง รวม (คน) ต่อแสนประชากร
บางกล่ า 51 68 119 3,837 3,101.38
แม่ทอม 22 47 69 2,440 2,827.87
บ้านหาร 59 82 141 4,339 3,249.60
ท่าช้าง 354 503 857 22,516 3,788.42
รวม 486 700 1,186 33,132 3,567.55

ลด “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)”

อัตราป่วยตาย 0.84 คนต่อ พัน ปชก
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ข้อมูล ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2565

กราฟเส้นแสดงจ่านวนผู้ป่วย Covid-19 รายวัน อ่าเภอบางกล่่า  
(1 มกราคม 65 – 23 กรกฎาคม 2565)

192 ราย48  ราย

เดือนกุมภาพันธ์ 
เฉลี่ย วันละ 7 ราย

เดือนมกราคม  
เฉลี่ย วันละ 2 ราย

จ านวน (คน)

วันที่

565 ราย

มีนาคม 
เฉลี่ยวันละ 18 ราย

342 ราย

เมษายน 
เฉลี่ยวันละ 11 ราย

พฤษภาคม
เฉลี่ยวันละ 1 ราย

35 ราย 2 ราย

มิถุนายน
เฉลี่ยวันละ 2 ราย

กรกฎาคม
เฉลี่ยวันละ 2 ราย

2 ราย



Epidermic Curve ผู้ป่วย COVID-19 จากผล ATK Positive รายวัน อ่าเภอบางกล่่า
(1 มกราคม – 23 กรกฎาคม 2565)

จ่านวน (คน)
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ATK Pos รพ.บางกล่่า ATK Pos เชิงรุก

ทีม SAT EOC อ.บางกล่่า, 15 กรกฎาคม 65 ณ วันท่ี 23 กรกฎาคม 65

1,580 ราย 2,523  ราย

รวมทั้งสิ้น   4,103 ราย

สัปดาห์ระบาดที่ เฉลี่ยต่อวัน

21 2 คน

22 2 คน

23 1 คน

24 2 คน

25 5 คน

26 5 คน

27 6 คน

28 7 คน

29 14 คน

สัปดาห์ระบาด ที่ 29
วันที่ ผู้ป่วย (คน)

17/7/2565 2 คน

18/7/2565 19 คน

19/7/2565 20 คน

20/7/2565 10 คน

21/7/2565 15 คน

22/7/2565 14 คน

23/7/2565

รวม 80 คน

เฉลี่ยต่อวัน 14 คน

จ่านวน (คน)



ประชุมคณะกรรการควบคุมโรคระดับอ่าเภอ
ศบค.อ่าเภอ / EOC / คปสอ

/ / 

ประชุม EOC.ระดับอ่าเภอ ประชุม EOC  อ.บางกล่่าประชุม คปสอ.บางกล่่า



BANGKLAM Strong



BANGKLAM Strong

30.57%

23 กรกฎาคม 2565





U : Universal Vaccinations



แผนภูมิแสดงจ านวน กลุ่มที่ได้รับวัคซีน COVID – 19 เข็มที่ 1, เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 
อ.บางกล่ า จ.สงขลา

89.28
95.59 100

91.4496.24 97.16
91.94 86.61

39.52 41.41

19.64
30.09

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มทั่วไป

เข็มที่ 1

เข็มที่ 2

เข็มที่ 3

ร้อยละ (%)

กลุ่มท่ีฉีดวัคซีน

ที่มา : ระบบ SongKhal Health Care 4.0



แผนงาน โครงการ ประจ าปี 2565

1.โครงการเฝ้าระวังควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา ปี 2565

2. โครงการพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  และทีมสอบสวนโรค (JIT) และทีม
ควบคุมโรคติดต่อระดับต่าบลและระดับอ่าเภอ  เครือข่ายบริการสุขภาพอ่าเภอบางกล่่า ปี 2565

๑.เพื่อสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19
๒.เพื่อติดตามสถานที่เสี่ยงเสี่ยงให้ปฏิบัติตามแนวทางและมาตราการในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)

1. สร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อและภัยสุขภาพในพื้นที่  
2.เพื่อตอบโต้การควบคุมโรคให้ทันเวลา 



ภาพกิจกรรมอบรมให้ความรู้แกนน าสุขภาพ และ เจ้าหน้าที่เรื่องโรคติดต่อและภัยสุขภาพ



ภาพกิจกรรมให้ความรู้การป้องกันโรค Covid-19 อ.บางกล่ า จ.สงขลา



ภาพกิจกรรมการรณรงค์วัคซีน Covid-19 อ.บางกล่ า จ.สงขลา



ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็ก
อายุครบ 1 ปี (fully immunized) อ าเภอบางกล่ า

อ าเภอบางกล่ า ร้อยละ 84.43

ที่มา : ระบบ HDC สสจ.สงขลา, 23 กรกฎาคม 2565

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็ก
อายุครบ 5 ปี (fully immunized)

อ าเภอบางกล่ า ร้อยละ 93.31



ภาพกิจกรรมอบรมแกนน าเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคด้วยวัคซีน



ผลการด าเนินงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2565 อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา

หน่วยบริการ

กลุ่มเป้าหมาย

ได้รับจัดสรร
(โด๊ส)

ผลงาน (คน)
รวม คงเหลือ ร้อยละ

หญิงตั้งครรภ์ เด็ก 6 ด - 2 ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป โรคธาลัสซีเมียฯ โรคอ้วน ผู้พิการทางสมอง

รพ.สต.บางกล่ า 275 0 5 23 62 0 0 0 90 185 32.73

รพ.สต.แมท่อม 185 1 0 76 77 0 0 0 154 31 83.24

รพ.สต.บ้านหาร 275 1 9 18 42 0 0 0 70 205 25.45

รพ.สต.ท่าช้าง 470 0 0 86 44 0 0 0 130 340 27.66

รพ.สต.ป่ายาง 300 0 3 39 102 2 1 1 148 152 49.33

PCU โคกเมา 300 0 6 140 76 2 3 3 230 70 76.67
รวม 1,805 2 23 382 403 4 4 4 822 983 45.54



ลด “ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน”
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รพ.สต.บางกล่ า รพ.สต.ท่าช้าง รพ.สต.ป่ายาง รพ.สต.แม่ทอม รพ.สต.บ้านหาร PCU โคกเมา ภาพรวมอ าเภอ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองโรค HT-DM ร้อยละ 90

HT DM



การเฝ้าระวงักลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย กลุ่มป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง ปี 2565

สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

DM, 2563, 6333.57 DM, 2564, 6529.04

DM, 2565, 6744.07

HT, 2563, 14197.39
HT, 2564, 14828.67

HT, 2565, 15346.63

DM

HT

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร

DM, 2563, 377.60 DM, 2564, 374.11

DM, 2565, 438.03

HT, 2563, 657.92

HT, 2564, 858.03

HT, 2565, 814.10

DM

HT

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร

ลด “ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน”

256525642563 256525642563



การเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565

ปกต,ิ 93.12, 93%

เสี่ยง, 6.15, 6% สงสัยป่วย, 0.73, 1%

ผลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ปกติ

เสี่ยง

สงสัยป่วย

ปกต,ิ 90.34, 90%

เสี่ยง, 6.04, 6% สงสัยป่วย, 3.62, 4%

ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

ปกติ

เสี่ยง

สงสัยป่วย

(11,287)

(745)

(89)

(364)

(608)

(9,089)

97.43 96.82 96.63
98.08 96.63 96.54

ร้อ
ยล

ะ

ปี พ.ศ.

ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปได้รับการคัดกรอง HT-DM ร้อยละ 90

HT

DM

❖ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 12,556 คน ได้รับคัดกรอง DM 12,121 คน ร้อยละ 96.54
❖ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 10,443 คน ได้รับคัดกรอง HT 10,061 คน ร้อยละ 96.63

256525642563
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97.73 93.45

86.57

100

82.86

100 98.95

99.63 93.84
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สถำนบริกำร

HT

DM

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 70

การเฝ้าระวงักลุ่มเสีย่งและกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหติสูง ปี 2565

❖กลุ่มเสี่ยง DM 745 คน ได้รับการปรับเปลี่ยน 701   คน
❖กลุ่มเสี่ยง HT 608 คน ได้รับการปรับเปลี่ยน 571   คน

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย
❖กลุ่มสงสัยป่วย DM 89 คน ได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย 55 คน
❖กลุ่มสงสัยป่วย HT 364 คน ได้รับการติดตามยืนยันวินิจฉัย 354 คน

98.92 98.81
93.33

76.47

100 97.09 97.09

48.48

31.82

100 100
87.50

72.73
60.79

ร้อ
ยล

ะ

สถำนบริกำร

กลุ่มสงสัยป่วย HT-DM ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ร้อยละ 80

HT

DM

การเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565



การเฝ้าระวงักลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง ปี 2565

กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงในปีงบประมาณที่ผ่านมา

กลุ่มเสี่ยง DM  490 คน
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ่านวน 12 คน

กลุ่มเสี่ยง HT 71 คน
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ่านวน 4 คน

2563, 2.33
2564, 2.12

2565, 2.45

2563, 5.26

2564, 4.9

2565, 5.63

ผู้ป่วย โรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ไม่เกิน 1.75
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ไม่เกิน 5.95

DM

HT

กลุ่มป่วย
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วย DM จ่านวน 1,789 คน ผู้ป่วย HTจ่านวน 4,071 คน

2563, 14.52
2564, 20.7

2565, 16.99

, 0

2563, 56.04

2564, 39.45 2565, 40.36

, 0

ชื่อ
แก

น

ปี พ.ศ.

ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 40
ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดรี้อยละ60

DM HT

การเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565

256525642563 256525642563



การเฝ้าระวงักลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง ปี 2565

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

2563, 83.59 2564, 82.64

2565, 51.87

2563, 81.7 2564, 79.72

2565, 51.48

ร้อ
ยล

ะ

ปี พ.ศ.

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

ตา

เท้า

2563, 94.72 2564, 93.96 2565, 90.95

2563, 56.83 2564, 58.39

2565, 42.39

ชื่อ
แก

น

ปี พ.ศ.

CVD

CKD

ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CVD Risk ร้อยละ 90
ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรอง CKD ร้อยละ 80

การเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565

256525642563 256525642563



ลด “ลดวัณโรค”

แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลัง 6 ปี
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ผู้ป่วย เสียชีวิต

จ านวน (คน)

พ.ศ.

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

อัตราการคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง >80 89.11

อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
(Register all from)

>85
(4/48)
8.33

อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ >88
(3/3)
100

การด าเนินงานวัณโรค ไตรมาส 1/2565



ลด “ลดวัณโรค”

กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ปี 2565
กลุ่มโรคเรื้อรัง 97 คน
ต่ำงด้ำว 92 คน
เจ้ำหน้ำที่ 140 คน
ผู้สูงอำยุ 7 คน
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 4 คน

รวม  340  คน



เพิ่ม NEW NORMAL
เพิ่มกัญชาทางการแพทย์

เพิ่มสุขภาพผู้สูงวัย



จัดตั้งคลินิก ARI โรงพยาบาล/PCU/รพ.สต.

1. การจัดสถานที่ให้บริการผู้ป่วย

2. การจัดบริการ CLINIC  ARI

3. การจัดสถานที่นั่งรอตรวจเว้นระยะห่าง 

4. การนัดผู้ป่วย ตามช่วงเวลา ลดความแออัด

5. เพิ่มจุดบริการ One Stop Sevice ลดขั้นตอนลง

“New Normal (Medicine care)”



“New Normal (Medicine care)”

6. ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

7. มีจุดล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ หรือ สบู่

8. มีจุดคัดกรองวัดไข้ บริเวณทางเข้า

9. กรณีผู้ป่วยเรื้อรัง นัดรับยาประจ่า รพ.สต.

10. ก่าหนดจุดรับยาผู้ป่วย ลดการสัมผัส

11. บุคลากรป้องกันตนเอง แบบ Universal Prevention

12. ประเมินตนเองตามมาตรการ CFS  TSC+ เป็นประจ่า



สรุปผลงาน “งานแพทย์แผนไทย” ปีงบประมาณ 2565

ตัวชี้วัดแพทย์แผนไทย ปีงบ 62
(ร้อยละ)

ปีงบ 63
(ร้อยละ)

ปีงบ 64
(ร้อยละ)

ปีงบ 65
(ร้อยละ)

1. จ่านวนผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 21.45 (18.5) 22.37 (19.5) 22.41 (20.5) 14.58 (21.5)

2.ร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพรต่อการสั่งจ่ายยาทั้งหมดใน
โรงพยาบาล

4.2 11.59 (6) 13.21 (15) -

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 (เทียบจากปีก่อนหน้า) - - - 112.10

3. คลินิกกัญชาทางการแพทย์ - - - เปิดให้บริการ

เพิ่ม “กัญชาทางการแพทย”์
ตัวชี้วัด: โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ



สรุปผลงาน “งานแพทย์แผนไทย” ปีงบประมาณ 2565



สรุปผลงาน “งานแพทย์แผนไทย” ปีงบประมาณ 2565



จัดตั้ง คลินิกศุขไสยาศน์ (คลินิกกัญชาทางการแพทย์)

การด่าเนินงานการเข้าถึงบริการกัญชา ทางการแพทย์

จัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ผสมผสาญ



❖การประชุมวางแผนการด าเนินงานผู้สูงอายุ

❖การสอนวิธีการใช้ App สมุดสุขภาพ 
(Blue Book) ให้กับเจ้าหน้าที่ขยายต่อไปยัง อสม.

❖มีการจัดท าแผนคัดกรองสุขภาพพึงประสงค์

❖จัดกิจกรรมให้ความรู้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่
พึงประสงค์

กระบวนการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด: ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50

เพิ่ม “สุขภาพผู้สูงวัย”
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รพ.สต.บางกล่ า รพ.สต.ท่าช้าง รพ.สต.ป่ายาง รพ.สต.แม่ทอม รพ.สต.บ้านหาร PCU โคกเมา ภาพรวมอ าเภอ

ร้อ
ยล

ะ

สถานบริการ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพพึงประสงค์ มีสุขภาพพึงประสงค์ ร้อยละ 50

สุขภาพพึงประสงค์



❖การประชุมวางแผนการด าเนินงานผู้สูงอายุ

❖การจัดทีมตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามแบบฟอร์ม BGS และคัดกรองสุขภาพพึง
ประสงค์

❖ในกรณีพบความผิดปกติ รพ.สต./PCU ส่งต่อไป
ยัง รพ.บางกล่ าเพื่อเข้าระบบการรักษาต่อไป

กระบวนการด าเนินงาน

พบภาวะเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม = 11 คน
ภาวะข้อเข่าเสื่อม = 20 คน
ภาวะหกล้ม = 223 คน
ตาต้อกระจก = 76   คน

การคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ตัวชี้วัด: ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ 90

94.93 98.59 97.07
77.07

94.48 99.71 95.15
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รพ.สต.บางกล่ า รพ.สต.ท่าช้าง รพ.สต.ป่ายาง รพ.สต.แม่ทอม รพ.สต.บ้านหาร PCU โคกเมา ภาพรวมอ าเภอ

ชื่อ
แก

น

สถานบริการ

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

❖โอกาสพัฒนา
เปิดคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อรองรับการ

ติดตามส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงด้านต่าง ๆ อย่าง
ครอบคลุม

ผู้สูงอายุท้ังหมด 4,492
ติดสังคม = 4,417 คน
ติดบ้าน = 53 คน
ติดเตียง = 22 คน



มีจ านวน 12 คน 
• บุคลากรสาธารณสุขผ่าน

การอบรมจ านวน 10 คน
• บุคลกรจาก อปท.จ านวน

2 คน

มีจ านวน 68 คน
• CM จัดอบรมให้ CG หลักสูตร 

420 ชม.  47 คน

• กศน. จัดอบรมให้ CG หลักสูตร 
70 ชม.  11  คน และ CUP 
อบรมเพ่ิม10 คน

ครอบคลุมทั้ง 4 ต าบล

• ต าบลท่าช้าง

• ต าบลบางกล่ า 
• ต าบลบ้านหาร 
• ต าบลแม่ทอม

ตัวชี้วัด ผลงาน

1. ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Team Care ร้อยละ 98 100

2. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 90 85.27

การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)

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



เพิ่ม “สุขภาพผู้สูงวัย”

• มีจ านวน  
1 ชมรม

• มีจ านวน 
1 ชมรม

• มีจ านวน   
5 ชมรม

• มีจ านวน 
2 ชมรม

ต าบลบาง
กล่ า

ต าบล
ท่าช้าง

ต าบล
แม่ทอม

ต าบล
บ้านหาร

ทั้งหมด  9 ชมรม

ชมรมผู้สูงอายุ



การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุนบริการและการจัดการด้านสุขภาพ (IT Smart)



การพัฒนาสารสนเทศคุณภาพ 5 ด้าน 

HDC, 17 ก.ค. 2565



ความทันเวลาในการส่งข้อมูล

HDC, 17 ก.ค. 2565



ปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่ อ่าเภอบางกล่่า

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การด่าเนินงานโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง



วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญระดับอ าเภอ 

จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดและการน่าเสนอข้อมูลในที่ประชุม คปสอ.อ่าเภอบางกล่่า 
ประจ่าปีงบประมาณ 2565



วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญระดับอ าเภอ 

1. อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

4.



วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข/เข้มมุ่งพัฒนา การด าเนินงานแก้ไข

1. ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่
บางส่วนไม่ได้ป่วยจริง

⮚ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเพื่อยืนยันการขึ้น
ทะเบียน

⮚จัดการระบบข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้ป่วยจริง

⮚ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน NCD 
Board ทุก ๆ 2 เดือน

⮚รพ.สต./PCU ตรวจสอบข้อมูลและขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยภายใน
วันที่ 15 สิงหาคม 2565

⮚รพ.บางกล่ า จัดการระบบข้อมูลผู้ป่วยที่
ไม่ป่วยจริง ภายใน
วันที่ 30 กันยายน 2565

1. อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพิม่ขึ้น



จากการวเิคราะหส์าเหตุปัญหาสุขภาพการควบคมุโรค

ไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั (NCD)

สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข/เข้มมุ่งพัฒนา ผลการด าเนินงานแก้ไข

1. จากสถานการณ์โรค COVID-19 ท า
ให้ไม่สามารถด าเนินการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนแบบเข้มข้นได้อย่างต่อเนื่อง

⮚จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาพ
ของ CUP 
⮚จัดทีมสหวิชาชีพ เช่น นักโภชนาการ , 
นักจิตวิทยา มาให้ความรู้และเสริมพลังกลุ่ม
เสี่ยง
⮚พัฒนาศักยภาพ อสม.เพื่อเป็นแกนสุขภาพ
เรื่อง 3อ.2ส.
⮚เพิ่มช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น เช่น
Line ให้กับกลุ่มเป้าหมายและผู้ดแูล

1. อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพิม่ขึ้น (ต่อ)

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)



จากการวเิคราะหส์าเหตปัุญหาสุขภาพการควบคุมโรค

ไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั (NCD)

สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข/เข้มมุ่งพัฒนา การด าเนินงานแก้ไข

1. จากสถานการณ์โรค COVID-19 ท าให้การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดความล่าช้า

2.บุคลากรยังขาดทักษะ/ความช านาญการใช้
เครื่องตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน

⮚ปรับแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรค COVID-19
⮚จัดท าแผนการด าเนินงาน NCD 
⮚พัฒนาศักยภาพบุคลกรในการตรวจคัด
กรองตาในผู้ป่วยเบาหวาน
⮚พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการติดตาม และ
ให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง

⮚เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการ
ตรวจตา จ านวน 3 คน
จาก สสจ.สงขลา

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า ยังไม่ผานเกณฑ์



จากการวเิคราะหส์าเหตุปัญหาสุขภาพการควบคมุโรค

ไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั (NCD)

สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข/เข้มมุ่งต่อไป การด าเนินงานแก้ไข

1. จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-
19 ที่มีการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้านท าให้ผู้ป่วยสว่น
ใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดัน
โลหิตสูงได้ไม่ดี

2. การเจาะเลือดผูป้่วยโรคเบาหวานยังไม่
ครอบคลุม

⮚เพิ่มระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยเรื่อง
การกินยาและพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
สร้างแกนน า อสม.ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยควบคู่กับเจ้าหน้าที่

⮚ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน NCD 
ทุก 2 เดือน

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)



จากการวเิคราะหส์าเหตุปัญหาสุขภาพการควบคมุโรค

ไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั (NCD)

สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข/เข้มมุ่งพัฒนา การด าเนินงานแก้ไข

1. จากสถานการณ์โรค COVID-19 ท าให้การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดความล่าช้า

2.ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ส่งไป
รับยาที่บ้าน บางส่วนยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
3. อ าเภอบางกล่ าเป็นรอยต่อของอ าเภอหาดใหญ่ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยบางส่วนไปบริการที่อื่น เช่น คลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน/รพ.มอ ท าให้การ
ติดตามค่อนข้างยาก

⮚ปรับแผนการตรวจ Lab ประจ าปีให้อยู่ใน
ไตรมาสที่ 1 และเก็บตกในไตรมาสที่ 2 เพื่อ
ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองที่ครอบคลุม
⮚พัฒนาศักยภาพ อสม.เพื่อเป็นแกนน าหลักใน
การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้เข้ารับบริการ
⮚เก็บความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่รับ
บริการที่อื่นเพื่อน าข้อมูลมาบันทึกในระบบ

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

4. การตรวจคัดกรองค้นหาโรคเรื้อรัง CKD ยังไม่ครอบคลุม



สิ่งที่ต้องการให้สนับสนุน

• จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ/ฟื้นฟู บุคลากรเรื่องการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง



จดุแข็งในการควบคมุโรคไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั (NCD)เข้มมุ่งพัฒนาต่อไป



SMART SERVICE PLAN



STEMI
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N=0/22,2/15,4/21 และ 5/13
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อุบัติการณ์การเสียชีวิตที่ ER ในผู้ป่วย ACS

เสีตชีวิต

เกณฑ์
N=1/22,0/15,2/21 และ 1/13

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
ปี 2565
(ต.ค.64-
มิ.ย.65)

เป้าหมาย 95 95 95 95

ผลลัพธ์ 67.68 127.79 109.65 133

ระดับ F2 ของภาคใต้ 1-4 2 4 4 4

ระดับ F2 ของประเทศ 1-4 2 4 4 4

050100150

ระยะเวลาเฉล่ียของผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงรพ. 

จนได้รับการส่งต่อ (TIP)

เป้าหมาย ผลลัพธ์ ระดับ F2 ของภาคใต้ 1-4 ระดับ F2 ของประเทศ 1-4

2562 2563 2564

2565
(ต.ค.6

4-
มิ.ย.65

)

เป้าหมาย 10 10 10 10

Bangklam Hospital 10.71 12.64 11.48 6.4

F2 ระดับภาค 4 4 3 2

F2 ระดับประเทศ 3 3 3 2
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ระยะเวลำเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดตำย

เฉียบพลัน ได้รับกำรท ำ EKG เมื่อมำถึงรพ.(TIP)

เป้าหมาย

Bangklam Hospital

F2 ระดับภาค 

F2 ระดับประเทศ

วิเคราะห์

- มาด้วย EMS น้อยเนื่องจากมีรถส่วนตัว

- ผู้ป่วย ACS ที่เสียชีวิตท่ี ER มีอาการรุนแรง
ขณะให้การดูแล ประสานงานส่งต่อ เกิด
Sudden Cardiac Arrest                    

- ระยะเวลาเฉลี่ยการส่งต่อยังไม่ตามเป้าหมาย 
เกิดจากการประสานงานกับรพ.ปลายทาง ต้อง
รอการ consult รอตอบกลับ จึงไม่สามารถส่ง
ต่อได้ตามที่ก่าหนด

- ระยะเวลาเฉลี่ยในการท่า EKG ยังเกินเป้าหมาย 
เนื่องจากการคัดกรองผิดพลาด การประเมิน
ผิดพลาด

โอกาสการพัฒนา

- พัฒนาการเข้าถึง EMS การให้ความรู้กับประชาชน
เกี่ยวกับอาการที่ต้องรีบมารพ. ตลอดจนการดูแลใน
รูปแบบเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลไปยังชุมชนผ่าน 
COC และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

- การส่งต่อข้อมูลกับรพ.แม่ข่าย ร่วมการแนวทางการ
แก้ไข เพื่อการส่งต่อท่ีรวดเร็ว

- พัฒนาระบบการคัดกรอง ที่ด่านหน้า โดยพัฒนา
สักยภาพของพยาบาลคัดกรอง /ปรับแนวทางการ
คัดกรอง 



Stroke
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อัตราการเข้าถึงระบบ EMS ในผู้ป่วย Stroke

EMS เกณฑ์

N=8/39,11/55,17/42 และ 14/40
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ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast track

ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที

ส่งต่อ45 นาที เกณฑ์
N=18/18,20/20,18/20 และ 12/12

46.15 36.36 45.23 32.5
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ร้อยละผู้ป่วย Stroke เข้าถึงบริการภายใน 
210 นาที

เข้าถึง 210 นาที

เกณฑ์

N=18/18,20/20,18/20 และ 13/40

โอกาสการพัฒนา

- พัฒนาการเข้าถึง EMS การให้ความรู้กับ
ประชาชน ผู้น่าชุมชน ผู้น่านักเรียน ภาคี
เครือข่าย เกี่ยวกับอาการท่ีต้องรีบมารพ. 
ตลอดจนการดูแลในรูปแบบเครือข่าย การส่ง
ต่อข้อมูลไปยังชุมชนผ่าน COC และการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน

- การให้ความรู้ส่าหรับผู้ป่วยและญาติท่ีมารับ
บริการท่ีผู้ป่วยนอก และเสียงตามสาย ใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

วิเคราะห์

- มาด้วย EMS น้อยเนื่องจากมีรถส่วนตัว 

- การเข้าถึงบริการยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เนื่องจากยังมารับบริการล่าช้า ขาดความรู้
เร่ืองโรคทท่ีต้องรีบมารพ. บางรายไปบีบ
นวด บางรายรอลูก และญาติ กลับจากท่างาน 

- ระบบการส่งต่อและการประสานส่งต่อที่
รวดเร็วดีมาก แต่มีพบไม่ได้ตามเป้าหมาย
เกิดจาก ต้องมีการ Resuscitation ก่อนส่งต่อ



Sepsis

80 80 80 80 8092.57 92.5 93.75 95.46 100

ปี61 ปี62 ปี63 ปี64 ปี65

ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำม 

sepsis guildline

เกณฑ์ ชุดข้อมูล 2

-การท าตาม 5 Step > 80%
-การวินิจฉัยเร็วขึ้น แต่ยังไม่มีการ
ตรวจ blood lactate
-ส่งต่อล่าช้า เนื่องจากการท า
Resuscitation เช่น load IV การ
ให้ inotropes

80 80 80 80 80
100 100 100 100 100

ปี61 ป6ี2 ปี63 ปี64 ป6ี5

H/C ภำยใน 1 ชม.

เกณฑ์ ชุดข้อมูล 2

80 80 80 80 8070.25 70 75 81.81
100

ปี61 ปี62 ปี63 ปี64 ปี65

ส่งต่อภำยใน 1 ชม.

เกณฑ์ ชุดข้อมูล 2

โอกำสพัฒนำ
-กำรจัดหำเครื่องตรวจ blood 
lactate 80 80 80 80 80

100 100 100 100 100

ป6ี1 ป6ี2 ปี63 ป6ี4 ปี65

ATB ภำยใน 1 ชม.

เกณฑ์ ชุดข้อมูล 2



เร่ือง ปัญหา/อุปสรรค โอกาสพัฒนาและแนวทางการแก้ไข

- ระบบ AOC

- ระบบ Thai Refer

- Internet ไม่เสถียร บางครั้งเปิดไม่ได้ บางครั้ง
ไม่เห็นภาพ บางครั้งกล้องบางตัวไม่เห็นภาพ 

- ผู้ป่วย L2 ไม่ได้เปิดใช้ระบบ
- ไม่มีเจ้าหน้าที่นั่งเฝ้าหน้าจอต้องปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
- รถมี 3 คันติดตั้งระบบ 2 คันและใช้ส่งต่อบ่อย

ท้ัง3 คัน
- รถ Ambulance ของรพ. มี จ่านวน 3 คัน แต่มี

ระบบ AOC 2 คัน 

- มีการใช้โปรแกรม Thai refer ในการส่งข้อมูล
ผู้ป่วยส่งต่อทุกราย จากรพ. แต่บางครั้งระบบ
มีปัญหาไม่สามารถเข้า real time ได้ 

- จัดให้ความรู้เชิงปฏิบัติการการใช้ระบบ AOC ให้ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- สื่อสารข้อมูลให้กับแพทย์  พยาบาลท่ีเก่ียวข้องทุก
หน่วยงานรับทราบ เข้าใจและใช้ระบบโดยเฉพาะผู้ป่วย 
L1 และ L2

- มีการทดสอบการเปิดระบบ AOC ในการออก EMS
- กรณีพบไม่ได้มีการเปิดใช้ ในผู้ป่วย L1 และ L2 ได้น่า

ข้อมูลมาทบทวน และแจ้งผู้เก่ียวข้องทราบ 
- กรณีมีปัญหาการใช้งานระหว่างการส่ง  ต่อผู้ป่วย 

ประสาน Admin เพื่อตรวจสอบ และแก้ไข
- ติดตั้งระบบเพิ่มอีก 1 คัน
- ปรับส่งแบบ sent off line
- กรณีมีความล่าช้า ประสาน Admin ช่วยตรวจสอบและ

แก้ไข

การดูแลและการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
(Referral System) : ระบบ AOC / Thai Refer



อัตราก าลังและทีมสนับสนุนการให้บริการ

บุคลำกร จ ำนวน เช้ำ ในเวลำ
รำชกำร

เช้ำ นอกเวลำ
รำชกำร

บ่ำย-ดึก

แพทย์ 8 1 * 1* 1*

พยำบำล RN 7
(ร่วมกับงานห้องคลอด)

ENP 3

4 
(รวมหัวหน้างาน)

3 2

พยำบำล 
on call

1 - 1 (มือ2 IPD) 1 (มือ2 IPD)

LAB 4 4 On call On call

X-ray 2 2 On call On call

ห้องยำ 10 10 8.30-16.30 16.30-20.30 น.
(จ-ศ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)

กำรเงิน 2 1 8.30-16.30 16.30-20.30 น.
(จ-ศ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

เปล 6 3 1 1 (ท างานห้องบัตร)



ECS /ER คุณภาพ 
• ใช้แบบประเมิน ECS คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 50.13 จากการวิเคราะห์ ตามองค์ประกอบทั้ง 12 ด้าน พบว่า ยังมีหลาย

องค์ประกอบที่ไม่ผ่าน
องค์ประกอบ ประเด็น/เร่ืองที่ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

1.อาคารสถานท่ี 1.ข้อจ่ากัดด้านโครงสร้าง 
- มีการระบุพื้นที่แยกชัดเจน แต่ยังต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อย
- พื นที่จัดเก็บของใช้สอย วัสดุการแพทย์ วัสดุส านักงาน ยังคงรวมอยู่ในห้องฉุกเฉิน แต่จัดเก็บได้ไม่
เพียงพอ 
- EMS team area .ใช้ร่วมกับพื้นที่อื่นใน ER
- ไม่มี staff Relaxation area ส่าหรับเจ้าหน้าที่ 

1.ปรับโครงสร้างของพื้นที่ และ
จ่าเป็นต้องใช้งบประมาณในการ
พัฒนา

2. บุคลากร 1. ไม่มีแพทย์เวช-ศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
2. Head nurse ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหาร 4 เดือน/ปริญญาโท สาขาเฉพาะ
บริหารการพยาบาล และยังจัดให้ท่าหน้าที่ปฏิบัติการทุกเวรในวันเวลาราชการ
3. RN ใช้อัตราก่าลังร่วมกับงานห้องคลอด
4. มีพยาบาลผ่านการอบรม EN/ENP จ่านวน 3 คน จาก 11 คน ที่ ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
5. Nurse Aid มีเฉพาะเวรเช้า-บ่าย (เวรบ่ายจัดสลับกับ EMT-I) และยังปฏิบัติงานร่วมกับงานห้อง
คลอด 
6. EMT-I มี 1 คน จัดให้อยู่เฉพาะเวรเช้า ส่วนเวรบ่าย จัดสลับกับผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
7. ไม่มี EMT-B
8. พนักงานเปลไม่ได้ผ่านการอบรม ESB
9. พนักงานท่าความสะอาดมีเฉพาะเวรเช้า 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย น่ามาวิเคราะห์ 
และผลคะแนน ECS ด้านบุคลากร
ทั้งหมดในหน่วยงาน จากการประเมิน 
น่าเสนอคณะกรรมการกลุ่มงานการ
พยาบาล และคณะกรรมการบริหาร 
เพื่อพิจารณาปรับอัตราก่าลังให้
เหมาะสมกับภาระงานของหน่วยงาน
2.จัดส่ง RN 1 คน อบรมหลักสูตร 
EN/ENP ทุกปี โดยทุนสนับสนุนจาก
เขต
3. จัดส่ง Head nurse อบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการบริหารการพยาบาล 4 
เดือน



องค์ประกอบ ประเด็น/เร่ืองที่ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

3.การรักษาพยาบาล 1.triage personnel เป็น RN ผู้ป่วยนอก โดยใช้เกณฑ์การคัดแยก ESI 
แต่ยังไม่ผ่านการอบรมการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2.การดูแลผู้ป่วย AMI FAST Track ยังพบว่า ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง 
ซึ่งได้ทบทวน case จากหลายประเด็น คัดกรองผิดพลาด ประเมิน
ผิดพลาด Miss diagnosis 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย น่ามาวิเคราะห์ และผลคะแนน 
ECS ผลการทบทวนการคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาด น่าเสนอ
คณะกรรมการกลุ่มงานการพยาบาล และคณะกรรมการ
บริหาร เพื่อพิจารณาเพิ่ม triage personnel เป็น RN ของ
หน่วยงาน หรือส่ง RN คัดกรองของ OPD เข้ารับการอบรม
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4. MCI and Disaster 
Managment

- Response Team  เพื่อตอบสนองภาวะภัยพิบัติในพื้นที่ ยังไม่มี
MINIMERT หรือ MERT ที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน บุคลากรเมที่
เคยผ่านการอบรมมีการย้ายออก

- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม เพื่อจัดต้ังทีม 
MINIMERT/MERT

5. ระบบสนับสนุน 1.ไม่เปิด OR ใหญ่ เปิดเฉพาะ OR เล็ก
2.ระบบ LAB / X-ray เปิดให้บริการ 08.30-16.30 น. ทุกวัน 
3.ระบบยา/ระบบเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เปิดให้บริการ วันเวลา
ราชการ เวลา 08.30-20.30 น. และวันหยุดราชการ/วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
เวลา 08.30-16.30 น.
4.มีวิทยุสื่อสาร VFH ในหน่วยงาน แต่ไม่มีเจ้าหน้าที่เฝ้าฟังข้อมูล 
เจ้าหน้าที่พยาบาลขาดความช่านาญในการใช้งาน

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย น่ามาวิเคราะห์ และผลคะแนน 
ECS ด้านระบบสนับสนุนทั้งหมด น่าเสนอคณะกรรมการ
กลุ่มงานการพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร เพื่อ
พิจารณปรับระบบสนับสนุนด้านระบบยา/ระบบเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล/ LAB / X-ray ให้เปิดบริการ 08.30-
20.30 น. ทุกวัน
3.จัดบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อเฝ้าฟังข้อมูล โดยแยกออก
จากงานบริการผู้ป่วย 

ECS /ER คุณภาพ (ต่อ) 



องค์ประกอบ ประเด็น/เร่ืองที่ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

6. Prehospital EMS Intervention 1.การประชาสัมพันธ์ 1669 และการเข้าถึงระบบ EMS ยังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่
2.รถ Ambulance (ALS) ยังจ่าเป็นต้องใช้ร่วมกับงานส่งต่อ
กรณีที่จ่าเป็นส่งต่อ ในเวลาเดียวกัน
3.EMS call center ของรพ.ยังอยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่มีเจ้าหน้าที่
นั่งประจ่า  

1.เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ ทั้งภายใน และ
ภายนอกองค์กร ระดับต่าบล อ่าเภอ และจังหวัด 

7. ระบบบริหารจัดการ 1.น่าผลการประเมินECS คุณภาพ มาวิเคราะห์ สรุปประเด็น
ปัญหา เพื่อ จัดท่าแผนพัฒนา ECS คุณภาพ ล่าดับ
ความส่าคัญ แต่ก็ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากมีหลายด้าน จึงรอ
ด่าเนินการกิจกรรมให้ครอบคลุม
2. เจ้าหน้าที่ธุรการเป็นบุคลากรทางการพยาบาลด่าเนินงาน
ด้านธุรการ

1. น่าผลการประเมินECS คุณภาพ มาวิเคราะห์ 
สรุปประเด็นปัญหา น่าเสนอต่อระดับโรงพยาบาล 
และจังหวัด เพื่อวางแผนการพัฒนาร่วมกัน

8. การศึกษาวิจัย 1.ยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์, ด้านการ
พยาบาล, ด้าน Pre-hospital และ ด้านการบริหารจัดการแผน
ฉุกเฉิน

1. ส่งเสริมบุคลากรเรียนรู้การท่าวิจัย 
2. จัดท าวิจัยร่วมกันเป็นทีมในระดับเครือข่ายโดยมีพ่ี
เลี ยงเป็นรพ.แม่ข่ายหรือทีมจากสสจ.

ECS /ER คุณภาพ (ต่อ)



ปีงบประมาณ MASS Casualty ฟื้นฟูวิชำกำร CPR ขั้นพื้นฐำน และขั้นสูง หมำยเหตุ

โครงการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ คปสอ.บางกล่่า ประจ่าปี 2562 ด่าเนินการ ด่าเนินการ

โครงการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ คปสอ.บางกล่่า ประจ่าปี 2563 ไม่ได้ด่าเนินการ ด่าเนินการ ติดสถานการณ์โควิด

โครงการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ คปสอ.บางกล่่า ประจ่าปี 2564 ไม่ได้ด่าเนินการ ด่าเนินการ ติดสถานการณ์โควิด

โครงการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ คปสอ.บางกล่่า ประจ่าปี 2565 รอด่าเนินการ รอด่าเนินการ

สาธารณภัย (MASS Casualty)



D-RTI ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ทีมระดับอ่าเภอ 



ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)



งานคุณธรรมและความโปร่งใส่ (ITA)

หลักฐานเชิงประจักษ์การประเมิน ITA ปี 2565
ไตรมาสที่ 2-3
(ม.ค.-มิ.ย. 65)

ผลการประเมิน

โรงพยาบาลบางกล่ า ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางกล่ า ระดับ 80.43 ผ่านเกณฑ์



โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับดีมาก (1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2565)

เม่ือวันที่ 23 มิถุนายน 2565 ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา    
ได้ลงพื้นที่ตรวจติดตามการประเมิน ประจ าปี 2565

โรงพยาบาลบางกล่ าได้ด าเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN HOSPITAL ได้ในระดับดีมาก Plus

เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2565 ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา    
ได้ลงพื้นที่ตรวจติดตามการประเมิน ประจ าปี 2565

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน
ในสถานบริการ อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา



ในปี 2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบางกล่ า เข้าร่วมการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมร้อยละ 100 ซึ่งมีผลการประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ดังนี้

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน
ในสถานบริการ อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา

รายช่ือ รพ.สต. ระดับ

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดี
มาก

ดีเด่น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหัวควน ท่าช้าง √

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ทอม √

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกล  า √

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหาร √

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ายาง √

• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ผ่านการประเมินระดับดี                
คิดเป็นร้อยละ 60

• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ผ่านการประเมินระดับดี                          
คิดเป็นร้อยละ 40



GREEN&CLEAN
ผ่านการรับรองมาตรฐาน GREEN &CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus อย่างต่อเนื่อง

มีนวัตกรรมอย่ำงต่อเนื่อง  
ปี 2561 รำงวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ระดับเขต
ปี 2563 รำงวัลชนะเลิศระดับเขต  
มีตลำดสีเขียวในโรงพยำบำลซึ่งเปิดและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2558-ปัจจุบัน  และมี 
MOUเกษตรปลอดสำรอำหำรปลอดภัยระดับอ ำเภอและจังหวัด
***ก ำลังด ำเนินงำน Matching Model ควำมม่ันคงทำงอำหำรจำกผู้ปลูก ถึงผู้ป่วย
และชุมชน (ร่วมกับ มอ.และเครือข่ำย)
- รับกำรเยี่ยมตำมมำตรฐำน G&C จำกสสจ.ประจ ำปี2565 และผ่ำนกำรประเมินสถำนที่
ปรุง ประกอบและจ ำหน่ำยอำหำรในโรงพยำบำล โรงครัวผ่ำนมำตรฐำน HALAL,Hal-Qปัญหำและแนวทำงกำรพัฒนำ

1.ประเด็นวัตถุดิบผ่านการรับรองเกษตรปลอดภัย GAP ไม่เพียงพอในช่วงโควิด และตรวจพบสารเคมีตกค้างในผัก
แนวทางการพัฒนา ขยายเครือข่ายเกษตรปลอดสารและสร้างความมั่นคงทางอาหาร ด้วยนวัตกรรม Matching Model ควำมมั่นคงทำง
อำหำรจำกผู้ปลูก ถึงผู้ป่วยและชุมชน

2. บ่อบ่าบัดน้่าเสียช่ารุด (อยู่ระหว่างรองบประมาณก่อสร้าง) มีแปลน, BOQ เรียบร้อยแล้ว



ประเด็นการขับเคลื่อน พชอ.บางกล่ า



รพ.สต. ติดดาว

1. รพ.สต. ท่ำช้ำง 4. รพ.สต. บ้ำนป่ำยำง
2. รพ.สต. บ้ำนหำร 5. รพ.สต. แม่ทอม
3. รพ.สต. บำงกล่ ำ 6. PCU คลินิกชุมชนโคกเมำ

ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน รพ.สต.ติดดำว  6 หน่วยบริกำร



เป้าหมายการด าเนินงานปี 2565

ประเมิน รพ.สต. ติดดาว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลท่าช้าง  

7 กรกฎาคม 2565 เวลา 09.00 น.



เป้าหมายการด าเนินงานปี 2565

ประเมิน รพ.สต. ติดดาว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านหาร

7 กรกฎาคม 2565 เวลา 13.00 น.



ผลงานนวัตกรรมประจ าปี 2565

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2
การปประกวด Photo voice

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2
การประกวด Oral Presentation

ยิ้ม ยิ้ม ยิ้ม สุขใจก้าวทันโลก 2,500 วัน มหัศจรรย์แห่งรัก จากท้องแม่สู่โลหกกว้าง



รางวัลชนะเลิศ วัดส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัด



สวัสดี

ท่านมา เราดีใจ
ท่านกลับไป เราพัฒนา


