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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  
 

กรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 
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คำนำ 
 
เอกสารฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการละนิเทศงานระดับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ ๒๕64 จังหวัดสงขลา วันที่ 8-9 มีนาคม ๒๕64 
เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 

  เนื้อหาเอกสารประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลา และผลการดำเนินงานตาม
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕64 (โดยใช้ข้อมูลเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม 2563) พร้อมปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข โดยแบ่งเนื้อหาตามประเด็นการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
  ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย ์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
  ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
  ประเด็นที่ 6 Good Governance 
 

  โรงพยาบาลสงขลา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจราชการ     
ผู้นิเทศงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน หากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้จัดทำยินดีน้อมรับคำแนะนำ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานของโรงพยาบาลสงขลาต่อไป 
 

           โรงพยาบาลสงขลา 
             มีนาคม 2564 

 
 
 
 
 
 

 



3 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

สารบัญ 
 หน้า 

คำนำ  
สารบัญ  
ข้อมูลทั่วไป 4 
ประเด็นการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ 2564 
ประเด็นนโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ (Agenda based) 
     ประเด็นที่ 1  : โครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

                 1.1 โครงการราชทัณฑ ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์                          

14 
 

15 
16 

     ประเด็นที่ 2  : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ                                                  20 
                       2.1 กัญชาทางการแพทย์                                                                            21 
     ประเด็นที่ 3  : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ                                                                                 24 
                       3.1 ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน                                                     25 
                       3.2 จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ                   27 
                       3.3 พชอ.                                                                                              30 
ประเด็นระบบงานของหน่วยบริการ (Function based)  

 ประเด็นที่ 4  : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 32 
          4.1 ผู้สูงอายุ  33 

4.2 สุขภาพจิต  45 
4.3 มารดาตาย 47 
4.4 เด็กปฐมวัย 49 
4.5 กลุ่มวัยทำงาน (NCD-HT, DM) 51 

 ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 54 
5.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 55 
5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 61 
5.3 Service Plan สาขามะเร็ง 69 
5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 71 
5.5 intermediate care 72 

 ประเด็นที่ 6 : Good Governance 78 
6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุง) 79 
6.2 การเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้) 83 
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โรงพยาบาลสงขลา 
 

โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาด ๕๐๘ เตียง พื้นที่ 80 ไร่ 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

สถานที่ตัง้ 
 

ตั้งอยู่ที่ ๖๖๖ หมู่ที่ ๒ ตำบลพะวง อำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา  รหัสไปรษณีย์  ๙๐๑๐๐  
โทรศัพท์ : ๐ ๗๔๓๓ ๘๑๐๐  
โทรสาร : ๐ ๗๔๓๓ ๐๒๘๒ 
เวปไซต์ : www.skhospital.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.skhospital.go.th/
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อัตรากำลังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสงขลา 
 

บุคลากร ไปชว่ยราชการ ลาศึกษาต่อ มาช่วยราชการ ปฏิบัติงานจริง  
 

ข้าราชการ 16 21 34 842  

ลูกจ้างประจำ 0 0 0 56  

พนักงานราชการ 0 0 0 64  

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 0 0 0 571  

ลกูจา้งชัว่คราว 0 0 0 7  

ลูกจ้างรายวนั 0 0 0 165  
รวม 16 21 34 1,705  

 
ทีม่า: กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รพ.สงขลา (ณ วันที่ 31 มกราคม ๒๕๖4)  
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จำนวนเตียงโรงพยาบาลสงขลา 
 

Ward 

จำนวนเตียง 

สามัญ พิเศษ รวม  
 

TM+ศัลยกรรมพิเศษ 26 7 33  

ศัลยกรรมหญิง+นรีเวช 31 7 38  

- ศัลยกรรมหญิง 
31 7 

38  

- นรีเวชกรรม 0  

ศัลยกรรมชาย 26 7 33  

ศัลยกรรมกระดูก 31 7 38  

รวม ศัลยกรรม 114 28 142  

อายุรกรรมชาย 1 26 7 33  

อายุรกรรมชาย 2 26 7 33  

อายุรกรรมชาย 3+นักโทษ 27  27  

-อายุรกรรมชาย 3 17  17  

- นักโทษ 10  10  

- Med นช.  
10  10 

 

- Surg นช.   

อายุรกรรมหญิง 1 27 6 33  

Stroke Ward+สงฆ์อาพาธ 26  26  

-Stroke Ward 18  18  

-สงฆอ์าพาธ 8  8  

- Med สงฆอ์าพาธ 
8 

 
8 

 

- Surg สงฆอ์าพาธ   

อายุรกรรมหญิง 2 27 6 33  

รวม อายุรกรรม 159 26 185  

สูติกรรม 1 24 9 33  

ทารกป่วย     

รวม สูติกรรม 24 9 33  

เด็ก 1 31 7 38  

เด็ก 2 22 7 29  

NS 15  15  

รวม กุมารเวชกรรม  68 14 
82 
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Ward 
จำนวนเตียง  

สามัญ พิเศษ รวม  
- EENT 15 7 22  

- เคมีบำบัด 10  10  

รวม EENT 25 7 32  

MIMCU 15  15  

รวมทั่วไป 405 84 489  

ICU 14  14  

NICU 12  12  

PICU 4  4  

SICU 10  10  

ICU Surg 6  6  

ICU Neuro 4  4  

รวม ICU 40 0 40  

Premium Ward 7  7  

Total 452 84 536  
 

ที่มา: กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 1 : จำนวนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา  
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4)  

661,795 677,357 659,720 
688,943 

754,691 

659,899

171,010 

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

 700,000

 800,000

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา  

684,040 



9 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

แผนภูมิที่ 2 : จำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน  
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4) 

 

2,314
2,368

2,307

2,409

2,639

2,307

2,478

2100

2200

2300

2400

2500

2600

2700

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564
 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที ่3 : จำนวนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4) 

 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

       25,271 25,536 24,866 25,653 26,150 25,555 6,994

         4,688 4,582 3,988 4,420 4,650 4,195 1,162

   3,962 4,271 3,980 3,071 3,297 3,608 885

     1,923 1,969 1,902 2,957 2,867 1,779 544

 -
 5,000

 10,000
 15,000
 20,000
 25,000
 30,000

    
  

 

 
 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 4 : จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4) 

 

448
457

440
445

441

424

453

400

410

420

430

440

450

460

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564
 

 
ทีม่า :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

แผนภูมิที่ 5 : อัตราการครองเตียงผู้ป่วยใน 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4) 

 

88

89.92

85.39

87.68
86.80

83.42

89.17

80

82

84

86

88

90

92

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564
 

 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 6 : ค่า CMI  โรงพยาบาลสงขลา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–ม.ค.๖4) 

 

1.22 

1.20 1.21 

1.33 1.41 
1.51 1.59 

 -

 0.50

 1.00

 1.50

 2.00

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564
 

 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 7 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยนอก  
ปีงบประมาณ ๒๕๖4 (ต.ค.–ธ.ค.๖3) (หน่วย:ราย) 

19,891

13,920

12,226

11,136

4,090

3,935

3,934

3,083

3,065

2,822

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Hypertensive diseases

Hypercholesterolaemia

Renal failure

DM

Other forms of heart diseases

Cerebrovascular diseases

Acute upper respiratory infections

Muscle  strain

Abdomianl  and pelvic pain

Ischaemic heart diseases

 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 8 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมาณ ๒๕๖4 (ต.ค.–ธ.ค.๖3) (หน่วย:ราย) 

 

547

407

299

292

274

261

249

244

177

168

0 100 200 300 400 500 600

Cancer

Cerebrovascular diseases

Cataract

Ischaemic heart diseases

Other forms of heart diseases

Pneumonia

Intestinal infections diseases

Intracranial  injury

Renal failure

Complicatons of medical and surgical care

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 9 : แสดง ๑๐ อันดับสาเหตุการตาย 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖4 (ต.ค.–ธ.ค.๖3) (หน่วย:ราย) 

40

27

26

20

10

9

9

9

6

5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Cerebrovascular diseases

Cancer

Ischaemic heart diseases

Renal failure

DM

Human immunodeficiency virus [HIV]

Other forms of heart diseases

transport accident (                  

TB

COPD

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 



13 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

แผนภูมิที่ 10 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่รับ Refer 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖4 (ต.ค.–ธ.ค.๖3) (หน่วย:ราย) 

 

295

253

169

148

146

144

137

134

132

122

0 50 100 150 200 250 300 350

Cerebrovascular diseases

Other forms of heart diseases

Cancer

Hypertensive diseases

Episodic  and paroxysmal disorders

Cataract

DM with complication

Ischaemic heart diseases

Intracranial  injury

Renal failure

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 11 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่ส่ง Refer 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖4 (ต.ค.–ธ.ค.๖๓) (หน่วย:ราย) 

 

339

176

93

45

38

35

32

31

31

30

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Cancer

Ischaemic heart diseases

Other forms of heart diseases

DM  with complication

Renal failure

Viral hepatitis

Disorders of psychological development

Mental and behavioural disorders due to…

Systemic lupus  erythematosus

Disorders of choroid and retina

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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ประเด็นการตรวจราชการ 
ประจำปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 



15 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ประเด็นที ่1 
โครงการพระราชดำริ 

และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 
 

- โครงการราชทณัฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ ์
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่1 : โครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 

๑. โค          ณฑ  ั      ำคว ม ดี  พ        ศ      ษ       
 

สถานการณ ์
 โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการดูแลรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลและ
สุขอนามัยของผู้ต้องขังในเรือนจำกลางสงขลา เรือนจำจังหวัดสงขลา ทัณฑสถานหญิงสงขลา และทัณฑสถาน
บำบัดพิเศษสงขลา สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันควบคุมและกำจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขที่มีคุณภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ปัจจุบันมีผู้ถูกคุมขังเป็นจำนวนรวมทั้งหมด ๑๐,๒๔๕ คน        
ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจำนวน ๑๐,๐๖๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๒ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ 
มกราคม ๒๕๖๔) 
 
ผลการดำเนินงาน 

โรงพยาบาลสงขลา (โรงพยาบาลแม่ข่าย) เรือนจำกลางสงขลา เรือนจำจังหวัดสงขลา ทัณฑสถาน
หญิงสงขลา และทัณฑสถานบำบัดพิเศษสงขลา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จัดทำแผนปฏิบัติการ
แบบบูรณาการการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยครอบคลุม
ระบบบริการทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการบริการพื้นฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา และด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
 
๑.) ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ

การคัดกรอง DM HT การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก - มะเร็งเต้านม 

DM HT คัดกรองปากมดลูก คัดกรองเต้านม 

เป้า ผลงาน ร้อยละ เป้า ผลงาน ร้อยละ เป้า ผลงาน ร้อยละ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

เรือนจำกลาง 1,738 1,711 98.44 1,734 1,539 99.41 - - - - - - 
เรือนจำจังหวัด 1,023 998 97.56 979 965 98.57 - - - - - - 
ทัณฑสถานบำบัดพิเศษ 1,272 1,272 100 1,168 1,168 100 - - - - - - 
ทัณฑสถานหญิง 624 624 100 645 645 100 687 668 97.23 698 698 100 

รวม 4,657 4,605 98.88 4,340 4,317 99.47 687 668 97.23 698 698 100 
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๒.) ด้านการรักษาพยาบาล 

๓.) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต มีการประเมิน PM-HQ Thai ผู้ต้องขังทุกราย 

 
หน่วยงาน แผนการดำเนนิงาน ผู้ป่วย 

เรือนจำกลาง 1 คร้ัง /เดือน 77 

เรือนจำจังหวัด 1 คร้ัง /เดือน 59 

ทัณฑสถานบำบัดพิเศษ 1 คร้ัง /เดือน 12 

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1 คร้ัง /เดือน 17 

รวม  165 

๔.) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หน่วยงาน ผู้พิการ ติดเตียง 

เรือนจำกลาง 19 0 

เรือนจำจังหวัด 6 1 

ทัณฑสถานบำบัดพิเศษ 3 0 

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 7 0 

รวม 41 1 

๕.ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
หน่วยงาน ผู้ป่วย(คน) 

เรือนจำกลางสงขลา 148 
เรือนจำจังหวัดสงขลา 148 
ทัณฑสถานบำบัดพิเศษสงขลา 35 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 90 

รวม 421 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ออกหน่วยแพทย์ 

แพทย์ตรวจรักษา(ครั้ง/คน) รับยาเร้ือรัง รับบริการที่ OPD รพ.สงขลา 

เรือนจำกลาง 109/2,103 740 1,165 
เรือนจำจังหวัด 92/2,130 152 724 
ทัณฑสถานบำบัดพิเศษ 66/1,857 289 244 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 47/874 662 985 

รวม 314/6,964 1,843 3}118 
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๖.) ด้านการตรวจสอบสิทธิการรักษา 

รหัส PCU หน่วยบริการปฐมภูม ิ จำนวนผู้ต้องขัง จำนวนประชากรสิทธ ิ์ UC ร้อยละ 

22763 เรือนจำกลางสงขลา 3,906 3,843 98.38 

22809 เรือนจำจังหวัดสงขลา 2,384 2,309 96.85 

22851 ทัณฑสถานบำบัดพิเศษสงขลา 2,690 2,672 99.33 

22862 ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1,265 1,238 97.86 

รวม 10,245 10,062 98.21 

การพัฒนาบุคลากร 
 ๑. อบรม อสรจ. ตามหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยวิทยากรเป็น
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสงขลา และพยาบาลประจำสถานพยาบาล 
 ๒. อบรมพยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเรือนจำ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจะประสานให้
เจ้าหน้าที่เรือนจำ/ทัณฑสถานเข้าอบรมหลักสูตรของโรงพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่  1 ) การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS               
2)การพัฒนาความรู้งานวิจัย/R2R   3)การส่งต่อข้อมูลผ่านระบบ COC link  4) อบรมแนวทางการเฝ้าระวัง
โรค COVID-19 ในเรือนจำ 
 
แผนติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานและรายงานผลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 ๑. มีแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจำ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา 
 ๒. การรายงานผลการดำเนินงาน  โดยแบบรายงาน สธ.รจ.๑๐๑ ทุกเดือน ครบถ้วน ทันเวลา 
 
แผนติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และการบริหารจดัการครุภัณฑ์พระราชทานฯ 
 ๑. เรือนจำกลางสงขลา ได้รับครุภัณฑท์างการแพทย์พระราชทาน จำนวน ๒๑ รายการ 
 ๒. ทัณฑสถานหญิงสงขลา ได้รับครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน จำนวน ๒๔ รายการ 
 ๓. โรงพยาบาลสงขลา ได้รับพระราชทาน จำนวน  ๒ รายการ คือ  
             ๑) รถเอกซเรย์ระบบดิจิตอลพระราชทาน   

๒) เครื่อง Fundus camera พระราชทาน 
 มีแบบรายงานการใช้ครุภัณฑ์พระราชทานฯ และส่งรายงานปีละ 1 ครั้ง 
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ปัญหา และอุปสรรค 
 การเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลในเรือนจำ/ ทัณฑสถานกับฐานข้อมูลภาพรวมจังหวัด 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย 
 การพัฒนาบุคลากรในเรือนจำ/ ทัณฑสถานด้านโปรแกรมการบันทึกข้อมูล (JHCIS) เพ่ือการ
ประมวลผลข้อมูลใน HDC 

 

  
 

  
 
  

ผู้รายงาน  นางเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
วันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ 256๔ 
โทร. 081-02760504 
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ประเด็นที่ 2 

กัญชาทางการแพทย์ 
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

 
 

 

- กัญชาทางการแพทย ์
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 
ประเด็นที ่2 : กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
ประเด็น: กัญชาทางการแพทย์ 
 

ตัวช้ีวัด  : ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
          : โรงพยาบาลสงขลาเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน  
              และแผนไทย 
 
สถานการณ์ 
          ปีงบประมาณ 2563 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลารูปแบบดำเนินการแบบ
ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย เปิดบริการ เมื่อ มกราคม 2563 ทุกวันศุกร์ เวลา 
13.00-16.30 น. มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม ประกอบด้วย แพทย์  6 คน  เภสัชกร 7 คน
แพทยแ์ผนไทย 4 คน พยาบาล 5 คน  

- สูตรตำรับยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2563 ได้แก่ 1.THC 2.THC:CBD 3.ศุขไสยาสน์ 
4. ทำลายพระสุเมรุ 

- จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิก จำนวน 29 ราย มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่งใช้ 
(Neuropathic pain) จำนวน 2 ราย  
       ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลารูปแบบดำเนินการ 
เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2563 แต่เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ และช่องทางเพ่ือสามารถส่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
คัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้น เช่น แพทย์แผนกต่างๆจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก แพทย์แผน
ไทย และการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผ่านเครือข่ายบริการปฐมภูมิ การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

- เพ่ิมรายการยา อีก 1 ตำรับได้แก่ สูตรน้ำมัน อ.เดชา 
- จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิกปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) จำนวน 19 ราย 

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่งใช้ จำนวน 2 ราย (Neuropathic pain 1 ราย และ โรคลมชัก 1 ราย)           
 
ความก้าวหน้า / ผลการดำเนินงาน 
จำนวนผู้ป่วยที่เขา้รับบริการคัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
คัดกรอง (ราย) 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
ได้รับยา (ราย) 

ข้อบ่งชี ้

ปี 2563 29 2 Neuropathic pain  2 ราย 
ปี 2564  

(ไตรมาสที่ 1) 
19 2 Neuropathic pain 1 ราย  

และ โรคลมชัก 1 ราย 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายการยาที่มีการใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
   ปีงบประมาณ สูตร :THC สูตร:THC:CBD ศุขไสยาสน ์ ทำลายพระสุเมร ุ น้ำมัน อ.เดชา 

ปี 2563 0 5 0 0 0 
ปี 2564  

(ไตรมาสที่ 1) 
0 2 0 0 2 

 

การประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการให้ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์ แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านประชาชน และผู้ป่วยในชุมชนที่รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา 

โรงพยาบาลสงขลามีโครงการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน และ
แผนไทยสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และเครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลสงขลา 
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากโรงพยาบาลที่มีการสั่งใช้กัญชามาก เช่น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

        

ปัญหาอุปสรรค 
๑.) งบประมาณ / ราคากลาง /การจัดซ้ือกัญชาทางการแพทย์ เนื่องจากเป็น ยส.5 / ยา NED ผู้ป่วยต้อง

ชำระเงิน 
๒.) อัตราการใช้น้อย ยาเหลือ เสี่ยงต่อการหมดอายุ 
๓.) ความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงสั่งจ่ายเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งชี้กลุ่มได้

ประโยชน์และไม่มีข้อห้ามใช้เท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย 
➢ ควรมีการผลิตยากัญชาสูตรตำรับแพทย์แผนไทยให้มีอายุยาวกว่าเดิม เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการ

หมดอายุ 
 
 

ผู้รายงาน ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ 
ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
วันที่  11 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร. 081-3282831  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ประเด็นที่ 3 
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

 

- ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- พชอ. 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
หัวข้อ: ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว ๓ คน   
 
สถานการณ์ 
                การประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ .๒๕๖๒ ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และให้รัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง จึงได้บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศโดยให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดดำเนินการใน
พ้ืนที่ ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจำตัวร่วมให้การดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area  
๑ Cluster  รับผิดชอบดูแลประชาชนทีมละ ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน การจัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพ  
              ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ อำเภอเมืองสงขลา  ได้ดำเนินงานภายใต้โครงการของขวัญปีใหม่
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ โครงการ ๓ หมอ ครอบคลุม รพ.สต., สอ.ต., ศูนย์
สุขภาพชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสงขลา รวมจำนวน ๒๑ แห่ง เบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วย 
LTC ดังนี้   
 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ สรุปผลรายงานข้อมูล ๓ หมอ ๓ มอบ 
 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 (หลังคาเรือน) (หลังคาเรือน)  

พื้นที่รพ.สต. ๒๒,๘๒๑ ๒๒,๘๒๑ ๑๐๐ 
พื้นที่ PCU ๑๔๔๖๐ ๖๑๕๓ ๔๒.๕๕ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทน.สงขลา ๔๓๑๕ ๓๗๓๑ ๘๖.๔๗ 

รวม ๔๑,๕๙๖ ๓๒,๗๐๕ ๗๘.๖๓ 
 

ข้อมูล ณ วันที่  ๘  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ ๑ (ตั้งแต่ ๑ ต.ค. – ๓๑ ธ.ค. ๖๓) 
Small Success รอบ ๓ เดือน ผลการดำเนนิงาน 

- ประชาชนรู้จักหมอประจำครอบครัว - จัดกิจกรรมเปิดตัวในระดับอำเภอเมืองสงขลา โครงการ
ของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ (เปิดตัว ๓ หมอ)   
- หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียง มอบ
การ์ด 3 หมอ และของที่ระลึก 
 

 
ปัญหา อุปสรรค 

ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัย 
ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลวัุตถุประสงค ์

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การบันทึกข้อมูลครัวเรือนในเขตเทศบาล ระบบไม่ 
    รองรับสถานที่ให้เลือกบันทึก ทำให้มีปัญหาใน    
    การบันทึก และบันทึกได้น้อย 

- ประสานส่วนกลางในการกำหนดข้อมูล เช่น ชื่อถนน ซอย 
ชุมชน 
- ประสานผู้รับผิดชอบในเขตเทศบาล 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย 

➢ การจัดทำโปรแกรมที่สอดคล้องกับชุมชนเมือง 
 

 

 

ผู้รายงาน..นางปาณิสรา  สิทธิคง 
ตำแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
วันที่  ๑๕ กุมภาพันธ์ 25๖๔ 
โทร.  ๐๘2-7194154  
E-mail : jeab_nit56.@ Hotmail.co.th 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทีเ่ปิดดำเนินการในพื้นที่  
 
สถานการณ ์

              การประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ .ศ .2562 ตามรัฐธรรมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และให้รัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง จึงได้บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศโดยให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดดำเนินการใน
พ้ืนที่ ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจำตัวร่วมให้การดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area  
1 Cluster  รับผิดชอบดูแลประชาชนทีมละ 8,000 – 12,000 คน การจัดบริการโดยรวมทีมสหวิชาชีพ  
               อำเภอเมืองสงขลา  ได้ดำเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เปิดดำเนินการในพื้นที่ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2563 ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2562 จำนวน 11 ทีม  แบ่งเป็นพ้ืนที่เขตเมือง โรงพยาบาลสงขลาเป็นแม่ข่าย จำนวน 6 ทีม  และเขตพ้ืนที่
นอกเขตเทศบาลนครสงขลา จำนวน 5 ทีม 
 

ลำดับ 
 

โรงพยาบาลแม่ขา่ย ทมี PCU/NPCU ปีที่เปิด 
ดำเนินการ 

เกณฑ์ ๓S 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง                                 2562 /  
2. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.พาณชิย์สรา้งสุข 2562 /  
3. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.กุโบร์รวมใจ 2562 /  
4. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ชลาทัศน ์ 2562 /  
5. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.ควนหิน (พะวง) 2562 /  
6. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ม 1 2 8 2562 /  
7. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ม 1 2 8 (สาขา) 2562 /  
8. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ใจกลางเมือง 2562 /  
9. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.สมิหลา 2562 /  

10. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.สวนตลู (เขารูปชา้ง) 2563 /  
11. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.ชุมพอ (เกาะแต้ว) 2563 /  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ผ่านการอบรมระยะสัน้ ขึน้ทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดสงขลา 
 

ลำดับ ชื่อ-สกุล สังกัด ชื่อ 
PCU/NPCU 

ประเภทการศึกษา 
วว. อว. ระยะสั้น 2X๒ 

1. พญ.กฤตยา   รองสวัสดิ ์ รพ.สงขลา ศูนย์ฯเตาหลวง                                 /    
2. พญ.เสาวภา   ศรีใส  รพ.สงขลา ศสช.พาณชิย์สร้างสุข /    
3. พญ.พฤกษพร ธรรมโชติ  รพ.สงขลา ศสช.กุโบรร์วมใจ /    
4. พญ.พัชร ี    พุทธชาติ  รพ.สงขลา ศสช.ชลาทัศน ์ /    
5. นพ.วัชรพงศ์  วีรกุล รพ.สงขลา รพ.สต.ควนหิน(พะวง)  /   
6. พญ.หทัยชนก  ปานนุกูล รพ.สงขลา ศสช.ม. 1 2 8  /   
7. พญ.ฐิติรัตน์ พัฒนไทยานนท ์ รพ.สงขลา ศสช.ม. 1 2 8 (สาขา)   /  
8. พญ.อิสสริยา  เฉลียวศักดิ ์ รพ.สงขลา ศสช.ใจกลางเมือง /    
9. นพ.สรรเสริญ  อุ้ยเอ้ง รพ.สงขลา ศสช.สมิหลา   /  

10. พญ.ชลกานต์   ประทักษิธร รพ.สงขลา รพ.สต.สวนตูล(เขารูปชา้ง) /    
11. พญ.รัญชนา  ตัง้ค่า รพ.สงขลา รพ.สต.ชุมพอ(เกาะแต้ว) /    
12. พญ.การะเกด  คล่องแคล่ว รพ.สงขลา รพ.สต.อ่างทอง(ทุ่งหวัง)    / 

 

ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 (ตั้งแต่ 1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 63) 

Small Success รอบ 3 เดือน ผลการดำเนนิงาน 
1. การจัดแผนการพัฒนาทีมสหวิชาชีพการ  
   ดำเนินงานเวชศาสตร์ครอบครัว 

มีแผนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏบิัติงานใน 
PCU/NPCU 

2. แผนการจัดตั้ง PCU/NPCU มีแผนการจัดตั้ง PCU/NPCU ในรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 
2564 จำนวน 1 ทีม 

 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด : …ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนนิการในพื้นที่……. 

ข้อมูลสะสมย้อนหลัง 3 ปี เกณฑ ์

% 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

2561 2562 2563 อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

47.37 47.37 57.89 เมืองสงขลา 19 12 63.16 
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ปัญหา อุปสรรค 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ทำให้การดำเนนิงานไมบ่รรลุวตัถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. มีการเปลี่ยนแปลงแพทยท์ี่ประจำในหน่วย 
    บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ     
    หลังการขึ้นทะเบียนและประกาศตาม พรบ.ระบบ    
    สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งปรับแผนการ
จัดสรรแพทย์ปฏิบัตงิาน ตามสถานการณ์จริง 

2. การพัฒนาทีมสหวิชาชีพไม่ครอบคลุมใน  
   PCU/ NPCU ที่ขึ้นทะเบียน ฯ 

ควรพัฒนาทีมขับเคลื่อนระดบัจงัหวัดเพื่อเป็นวิทยากร
ถ่ายทอดในเครือข่าย PCU/ NPCU 
 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
    - โปรแกรม Smart care (การเยี่ยมบ้าน, การดูแลกลุ่มเป้าหมาย) , โดย PCU 1 2 8 
    - โปรแกรม SKSRRT (ควบคุม ป้องกันโรค)  ชื่อผลงาน : website Songkhla SRRT , โดย PCU 1 2 8 
    - นวัตกรรมดูแลผู้สูงอายุดีเด่นระดับจังหวัด ปี 2562 โดย รพ.สต.เขารูปช้างสาขา 2 (เขาแก้ว) 

 

ผู้รายงาน..นางเพ็ญศิริ  อัตถาวงศ ์
ตำแหนง่.พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
วันที่  15 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร. 081-2760504  
E-mail: phensi.attha.@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ค่าเป้าหมายร้อยละ 75 
 
สถานการณ์  

อำเภอเมืองสงขลา โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสงขลา เริ่มดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 มีการคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ .ศ .2560 
ดำเนินงานภายใต้กลไก พชอ. คือ ประชุมคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ใช้การขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต จำนวน 2 
ประเด็น คือ 1. การจัดการขยะ 2. การลด ละ เลิกการใช้โฟม  แก่พ้ืนที่ครอบคลุม 6 ตำบล กำหนดให้มี
คณะทำงานรับผิดชอบประเด็นปัญหาและร่วมติดตามการทำงานอย่างต่อเนื่อง  

ปีงบประมาณ 2564 ได้ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะ   
อนุกรรมการฯ และประชุมทบทวนประเด็นการขับเคลื่อนสำคัญ  2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ และการดูแล
กลุ่มเปราะบาง  

ผลการดำเนินงาน  
 อำเภอเมืองสงขลามีการขับเคลื่อน พชอ.ใน 2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ และการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง โดยมีการกำหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีการประชุมคณะกรรมการ และอนุกรรมการ
ทั้ง 2 ประเด็น ทุกตำบลมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ (พชต) มีการประชุม
ชี้แจงนโยบายคืนข้อมูลในการประชุมคณะเจ้าหน้าที่รพ .สต./หัวหน้าส่วนราชการ/ที่เวทีประชุมกำนัน
ผู้ใหญ่บ้าน     มีการประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE มีผลลัพธ
ผ่านเกณฑต์ั้งแตระดับสาม(ระดับดี) ขึ้นไปทุกขอ  

 
ปัญหา อุปสรรค  
  1. ดานบุคลากร : ศักยภาพ ความรู ความเขาใจ 
  2. ดานงบประมาณ : มาจากหลายแหลง มีระเบียบการใชจายที่แตกตางกัน  
  3. ประเด็นปญหา บางปญหาไมไดเปนปญหาทีแ่ทจริงของพ้ืนที ่อาจมาจากนโยบาย หรือตัวชี้วัดของ 
               กรม กอง ตางๆ ขาดการบูรณาการงานจากสวนกลาง  
  4. การบูรณาการทรัพยากร (คน งาน เงิน) รวมกันระหวางภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย  
        1. การอบรมพัฒนาการสร้างพลังทางสังคมในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
            กิจกรรมของ พชอ. 
   ๒. การเสริมสมรรถนะของสำนักงานเลขานุการ พชอ. /เลขานุการ พชอ. 
 

 

ผู้รายงาน  นางอิงอร พุทธาโร 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร. 087-394 1128  
E-mail: bungbew@gmail.com 
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ประเด็นที่ 4 
สุขภาพกลุ่มวัย  สุขภาพจิต 

 

 

- ผู้สูงอาย ุ

- สุขภาพจิต 

- มารดาตาย 

- เด็กปฐมวัย 

- กลุ่มวัยทำงาน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

หัวข้อ : ผู้สูงอายุ 
ผลการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ๒๕๖๔ 

๑. มีการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 

มาตรการ ภาพรวม 

อำเภอเมืองสงขลา 

๑.มีการคดักรองADL ร้อยละ ๗๕ 

๒.มีการคัดกรองภาวะหกล้มร้อยละ๗๕ 

๓.มีกระบวนการและมีการดำเนนิการอย่างครอบคลุม 

๔.มีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แล้วเสร็จร้อยละ 
๕๐(ของเป้าหมาย ๕%) 

1.คัดกรองADL ได้ร้อยละ59.2(16,572 คน) 

(ประชากรผู้สูงอายุรวม ข้อมูล ณ 

วันที่ 19 ก.พ. 64 =27,996 คน 

2. มีการคัดกรองภาวะหกล้มได้ ร้อยละ 58.8 
(16,473 คน) 

3. มีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ได้ ร้อยละ 26 

๒.มีการขับเคลื่อนการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Individual wellness Plan: IWP) 

มาตรการ ภาพรวม 

อำเภอเมืองสงขลา 

๑.มีการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

๒.มีการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพ(IWP)ร้อยละ ๓ ของชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพในตำบลLTCที่ผ่านเกณฑ์ 

กำลังดำเนินการในตำบลนำร่อง/ชมรมนำ
ร่องคือ  

-รพ.สต.ทรายขาว: ทุ่งหวัง 

-รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่: 

เขารูปช้าง 

-โรงพยาบาลสงขลา : พะวง /ชมรมผู้สูงอายุ
เพ่ือนช่วยเพื่อน 
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๓.มีการส่งเสริมป้องกัน ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองภาวะหกล้มผิดปกติ 

มาตรการ ภาพรวม 

อำเภอเมืองสงขลา 

มีแนวทางการดำเนินงานตามบริบทพื้นที่ และดำเนินงานตาม
แนวทางท่ีวางไว้ 

พ.ศ. 2561โรงพยาบาลสงขลา โดยศูนย์
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมมือกับแผนก
กายภาพบำบัด ได้ทำโครงการนำร่องพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
นำร่องในตำบลเขารูปช้าง และได้ทำแนว
ทางการดูแลและส่งต่อเป็นGuideline ใช้
มาถึงปัจจุบัน 
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๔. การจัดสิ่งแวดล้อมในสถานบริการและชุมชนเพื่อป้องกันการหกล้ม 

มาตรการ ภาพรวม 

อำเภอเมืองสงขลา 

มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานบริการและชุมชนเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

ในสถานบริการ : โรงพยาบาลสงขลามี
อาคารที่ออกแบบสำหรับบริการผู้สูงอายุ  

ในอำเภอเมืองสงขลา 

 

 

๕. มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 

มาตรการ ภาพรวม 

อำเภอเมืองสงขลา 

มีแนวทางการดำเนินการตามบริบทของพื้นที่ และเริ่มมีการ
ดำเนินการตามแนวทางท่ีออกแบบไว้ และเริ่มมีการประเมิน
การดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

โรงพยาบาลสงขลามีการจัดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2543  

มีการพัฒนาให้เป็นคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
(เกือบ)เต็มรูปแบบเมื่อเดือนพฤศจิกายน 
2563 
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37 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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ปฏิทินดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงขลา  
ปี 2563 : ช่วง 3 เดือนสุดท้าย (ก.ค.-ก.ย.63) 

ที่ วัน เดือน ปี กิจกรรม/ สถานที่ โครงการ หมายเหตุ 

1 16-17 ก.ค. 63 พัฒนาศักยภาพผูช้่วย-DT  ห้องประชุมพลเอก
เปรม ติณสูลานนท ์

โครงการพัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมครบ
วงจร 

งบ สปสช.ปี 
/2563 

2 อังคารที่ 11 
ส.ค.63 

(อ.เมือง) 

อังคารที่ 25 
ส.ค.63 

(อำเภอเครือข่าย) 

ประชุมเชิงปฏิบัติการแกน
นำชมรมผู้สูงอายุ : เพื่อ
พัฒนาศักยภาพสมอง 
(ชมรมพี่เลี้ยงในพืน้ที่
เครือข่าย 

ห้องประชุมพลเอก
เปรม ติณสูลานนท ์

โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร 

งบ สปสช.ปี 
/2563 

งวด 2 

 

ปฏิทินดำเนินงานด้านพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลสงขลา ปี 2563 : 
ช่วง 3 เดือนสุดท้าย(ก.ค.-ก.ย.63) 

ที ่ วัน เดือน ปี กิจกรรม/ สถานที่ โครงการ หมายเหตุ 

1 ส.ค.-ก.ย. 63 กิจกรรมนิเทศการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนที่นำ
ร่องและพ้ืนที่ทั้งหมด 

-ต.เขารูปช้างทั้งหมด 

-ต.บ่อยาง (บางส่วน) 

-ต.ทุ่งหวัง(บางส่วน) 

และต.ที่เหลือ 

ในพ้ืนที่ 6 ตำบล 

ตามตาราง 

โครงการพัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมครบ
วงจร 

งบ สปสช.ปี 
/2563งวด
แรก 



39 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2 8 ก.ย. 63 ประชุมสัมมนาทีม
สาธารณสุขในพ้ืนที่
เครือข่ายบริการ
สาธารณสุข (บุคลากร
สาธารณสุข)ในเครือข่าย 7 
อำเภอ 

ห้องประชุมพล
เอกเปรม ติณสู
ลานนท์ 

โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจร 

งบ สปสช.ปี 
/2563งวด 
2 

 

ตารางนิเทศการคัดกรองสมองเสื่อมในพื้นที่อ.เมืองสงขลา 

วัน/เดือน วันที ่ สถานที ่ ทีมนิเทศ 

ส.ค.63 

พฤหัสบดี 

พฤหัสบดี 

พฤหัสบดี 

พฤหัสบดี 

ศุกร์ 

 

6 ส.ค. 63 (บ่าย) 

13 ส.ค. 63 (บ่าย) 

20 ส.ค. 63 (ช-บ) 

27 ส.ค. 63 (ช-บ) 

28 ส.ค. 63 (บ่าย) 

ศูนย์เตาหลวง 

ศูนย์สระเกษ 

รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่(เช้า) / 

เคหะ (บ่าย) 

สอ.ต.เขาแก้ว(เช้า)/ 

รพ.สต.เขารูปช้าง(บ่าย) 

รพ.สต.ทรายขาว/อ่างทอง 

จรรเพ็ญ / เกศินี / มารศรี / จตุพร และCM-DT 
ในพื้นที่  

-เตาหลวง-สุมาลี / สระเกษ-ลักษณา 

-ทรายขาว-ณัฐชยา 

-ทุ่งใหญ่-นงนชุ / เคหะ-ฉันทนา 

-เขาแก้ว-จรีรัตน์ / สวนตลู-ทรงบุปผา 

ก.ย.63 

ศุกร์ 

พฤหัสบดี 

พุธ 

ศุกร์ 

 

4 ก.ย.63(บ่าย) 

10 ก.ย.63(บ่าย) 

16 ก.ย.63(บ่าย) 

18 ก.ย.63(บ่าย) 

 

รพ.สต.เกาะแต้ว / บ่ออิฐ 

รพ.สต.ควนหืน / นาป๋อง 

PCU 1 2 8 

รพ.สต.ท่าไทร / สวนเรียน 

จรรเพ็ญ / เกศินี / มารศรี / จตุพร  
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การนิเทศภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่อำเภอเมืองสงขลา 

 

 

ปฏิทินดำเนินงานติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุ LTC โรงพยาบาลสงขลา ปี 2563 : ช่วง 3 เดือน
สุดทา้ย(ก.ค.-ก.ย.63) 

ที่ วัน เดือน ป ี กิจกรรม/ สถานที ่ โครงการ หมายเหตุ 

4 อังคาร 29 
ก.ย. 63 

การสัมมนา แลกเปลี่ยน
เรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิฯ(รวมพล ปี 
4)  

วัดเขาแก้ว ต.เขารูป
ช้าง 

โครงการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุขเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิ 
ประจำปี 2563 

งบ สปสช.ปี 2562 

เป็นโครงการต่อเนื่อง
จากปี2562 
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สรุปผลการดำเนินงานด้านพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลสงขลา ปี 
2563-2564 : 
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ผลการดำเนินงาน ของCM/CG ในการลงพื้นที่คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
อำเภอเมืองสงขลา รายตำบล  ในช่วงปี 2563-ไตรมาสแรกของปี2564 

 

 

แนวทางการดูแลต่อเนื่องระดับทุติยภูมิ : ระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาลสงขลา  
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การดำเนินงานผู้สูงอายุ 2564 

• โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการด้านสาธารณสุขแบบครบวงจรสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่
เครือข่าย ของโรงพยาบาลสงขลา อำเภอเมืองสงขลา  จังหวัดสงขลา ประจำปี ๒๕๖๔ : พัฒนาระบบ
การคัดกรอง และประเมินสุขภาพ อาการทางผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพที่สำคญัของผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมย่อย 2 กิจกรรม คือ 

๑.) ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแนวทางการคัดกรองประเมิน เดือน กรกฎาคม 2564 
๒.) มีการคัดกรองBGS ให้ได้ 95 %  

การวางแผนในปลายปี : พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุเป็นคลินิกพิเศษ 

 

ผู้รายงาน: น.ส.จรรเพ็ญ ภัทรเดช 

ตำแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

          โทร. ๐๗๔-๓๓๘๑๐๐ ต่อ ๑๙๓๒  

E-mail: cchanpen2561@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

หัวข้อ : สุขภาพจิต 
สถานการณ ์

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเพ่ิมขึ้นตามปัจจัยกระตุ้น ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งกับคน
ใกล้ชิด และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายหรือโรคทางจิตเวช จากสถิติของ รพ.สงขลาปี  2562 และ 
2563 มีอัตราเพิ่มขึ้น 
 

ปี อัตรา 
(ต่อแสนประชากร) 

2561 0 

2562 3.2 (4 คน) 

2563 8.6 (11 คน) 

 
ผลการดำเนินงาน 

 

ตัวชี้วัด  เป้าหมาย  

ผลการดำเนินงาน 
2563 2564 

(ต.ค. – ธ.ค. 63) 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  < 8 8.6 0 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตัวเองซ้ำใน 1 ปี  

ร้อยละ 90 88.76 100 

ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้า เขา้ถึง
บริการ 

71 55.60 54.31 
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มาตรการปี 2564 
• คัดกรองเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ รพ.สต.และ อสม. 
• พัฒนาศักยภาพเครือข่าย / อสม. ในเรื่องโรคซึมเศร้า และการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
• มีระบบการ consult และช่องทางด่วนในการเข้าถึงการรักษา 

 
ปัญหา 
  - การคัดกรองภาวะซึมเศรา้ไม่ครอบคลุม 
  - การรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง 
 
แนวทางแก้ไข 
  - เพ่ิมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q)ในคลินิกโรคเรื้อรัง /คลินิกสุขภาพใจ ทั้งใน รพ.สต.และใน รพ.
ทุกครั้งที่มารับบริการ 
  - คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เชิงรุกในชุมชน (นำร่องแล้วที่ รพสต.เขา
แก้ว  และ PCU กุโบว์) 
  - มีช่องทางด่วนการเข้าถึงการรักษาในรายที่ได้รับการประสานและส่งต่อมาจาก รพ.สต. 
  - ส่งรับยาจิตเวชใน รพ.สต.ใกล้บ้าน 
  - ติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ำในกลุ่มเสี่ยงทุกราย 
 
กิจกรรมในชุมชน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

หัวข้อ : มารดาตาย 
สถานการณ ์

เดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2563 โรงพยาบาลสงขลาไม่มีมารดาเสียชีวิต มารดาคลอดจำนวน 746 
ราย คลอดทางช่องคลอด 314 ราย (42.09%) ผ่าตัดคลอด 412 ราย (55.23%)  มารดาที่คลอดทางช่อง
คลอดตกเลือดหลังคลอดจำนวน 6 ราย (1.73%) ไม่เกิดภาวะช็อก ส่วนมารดาที่ผ่าตัดคลอดตกเลือดหลัง
คลอดจำวนวน 5 ราย (1.21%) ต้องให้เลือด 3 ราย เกิดภาวะช็อกและต้องตัดมดลูกจำนวน 1 ราย 
(20.00%) สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

 มารดากลุ่มเสี่ยงสูง ภาวะครรภ์เป็นพิษจำนวน 41 ราย ชนิดปานกลางจำนวน 16 ราย และชนิด
รุนแรงจำนวน 23 ราย  มารดาเกิดภาวะชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 2 ราย  มารดาเบาหวานจำนวน 73 ราย 
ไทรอยด์เป็นพิษจำนวน 3 ราย ความดนัโลหิตสูง 8 ราย  
 
ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ ๑ (ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๓) 

 
ลำดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 2563 
จำนวน (%) 

2564 
ต.ค.63-ธ.ค.63 
จำนวน (%) 

1 จำนวนมารดา 
 

 3,131 746 

2 จำนวนมารดาเสียชีวิต 
 

0 ราย 0 0 

3 อัตราตกเลือดหลังคลอด(รวม) 
 
คลอดทางช่องคลอด 
 
ผ่าตัดคลอด 
 

4% 
 

3% 
 

1% 
 

1.18 (37/3131) 
1.23 

(22/1779) 
1.11 

(15/1350) 

1.47 
(11/746) 

1.91 
(6/314) 
1.21 

(5/412) 
4 อัตราการเกิดภาวะช็อกในมารดาที ่

ตกเลือดหลังคลอด (รวม) 
คลอดทางช่องคลอด 
 
ผ่าตัดคลอด 

25% 
 
 

13.51 
(5/37) 
13.63 
(3/22) 
13.33 
(2/15) 

9.09 
(1/11) 

0 
 

20.00 
(1/5) 
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ลำดับ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 2563 

จำนวน(%) 
2564 

ต.ค.63-ธ.ค.63 
จำนวน(%) 

5 จำนวนมารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
อัตรามารดาชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 

0 ราย 184 
0 

41 
4.87 (2) 

 
6 จำนวนมารดาที่ต้องเข้าไอซีอยู่ 

 
0ราย 6 2 

7 จำนวนที่ต้องสง่ต่อ 
 

ราย 3 0 

8 อัตรามารดาเป็นเบาหวาน 
 

- 8.71 
(273/3131) 

9.78 
(73/746) 

9 อัตรามารดาไทรอยด์เป็นพิษ 
 

- 0.25 
(8/3131) 

0.40 
(3/746) 

10 อัตรามารโรคหัวใจ 
 

- 0.09 
(3/3131) 

0 

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
๑.) เครื่องติดตามสัญญาณชีพ(NIBP) ไม่เพียงพอ 
๒.) หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงไม่มารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
๓.) อัตรากำลังพยาบาลห้องคลอดน้อยกว่า 90% ของ FTE   

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ผู้บริหาร 
๑.) เครื่องติดตามสัญญาณจำนวน ๑ เครื่อง ขอเครื่อง EFM ที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูล 

ตัว c0mputer ได้ เพ่ือการเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วย 
๒.) ให้ อสม. มีเครื่องวัดความดันโลหิตประจำตัว สำหรับติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

ภาวะครรภ์ที่บ้านทุกสัปดาห์ 
๓.) อำนวยความสะดวกในการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทางโทรศัพท์  

 

 
ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รายงาน นางภคินี ขุนเศรษฐ์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
25 กุมภาพันธุ์ 2564  
โทร. 0904947159 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

  ว    :  ด็  ฐมว   
 

สถานการณ ์
       ผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี ไตรมาสแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จำนวนเด็ก 

๕,๖๕๗ คน ได้รับการชั่งน้ำหนัก ๕,๑๐๘  คน ร้อยละ ๙๐.๓๐ พบเด็ก มีภาวะโภชนาการ สูง ดี สมส่วน 
จำนวน ๕,๑๐๘ คน ร้อยละ ๗๙.๕๒  และส่วนสูงเฉลี่ย ผู้ชาย ๑๑๐.๓๓ และผู้หญิง ๑๐๙.๒๑ จากข้อมูล
ดังกล่าว เด็กที่ได้รับการชั่งน้ำหนักยังไม่ครบถ้วน เนื่องจากติดตามเด็กไม่ได้ ย้ายที่อยู่ โดยเฉพาะในเขตเมือง 
ได้มีการติดตามผลการดำเนินงานในที่ประชุม MCH B. เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  

ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองเด็กพัฒนาการเด็ก อายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ และ ๖๐ เดือน ไตรมาสที่
๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา จำนวน ๑,๒๔๙ คน ได้รับการตรวจ
คัดกรอง ๑,๒๐๐ คน  ร้อยละ ๙๖.๐๘  ผลการตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า ๕๐๒ คน 
ร้อยละ ๔๑.๘๓ ได้รับการติดตามส่งต่อ ๔๗๓ คน ร้อยละ ๙๔.๗๙ เด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเข้ารับการกระตุ้น
ด้วย TEDA4I จำนวน ๗ คน ได้รับการกระตุ้น ๖ คน ร้อยละ ๘๕.๗๑ เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๙๗.๓๓  

 

ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ ๑ (ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๓) 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ข้อมูล ต.ค.- ธ.ค.๖๓ 
๑ ร้อยละ ๘๐ ของเด็ก ๐-๕ ปี ได้รับการ

ชั่งนำ้หนัก/วัดสว่นสงู                       
เป้าหมาย ๕,๖๕๗ 
ผลงาน ๕,๑๐๘ 
ร้อยละ ๙๐.๓๐ 

๒ ร้อยละ ๖๒ ของเด็ก ๐-๕ ปี สูงดี สม
ส่วน                       
 
 

เป้าหมาย ๕,๑๐๘ 
ผลงาน ๔,๐๖๒ 
อัตรา/ ร้อยละ ๗๙.๕๒ 

๓ เด็ก ๕ ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย แยกตามเพศ 
ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

เป้าหมาย 
 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

 
ผลงาน ชาย : ๑๑๐.๓๓ 

หญิง : ๑๐๙.๒๑ 
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ลำดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ข้อมูล ต.ค.- ธ.ค.๖๓ 
๔ เด็กปฐมวัยเตี้ยน้อยกว่าร้อยละ ๑๐ เป้าหมาย 

 
๖,๔๔๓ 

ผลงาน ๒๙๗ 
ร้อยละ ๔.๖๑ 

๕ ร้อยละ ๘๕  ของเด็ก ๐-๕ ปีมี
พัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย ๑,๒๐๐ 
ผลงาน ๑๑๖๘ 
อัตรา/ ร้อยละ ๙๗.๓๓ 

๖ ร้อยละ ๗๐  ของเด็กพัฒนาการล่าชา้ 
ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วย 
TEDA4I 

เป้าหมาย ๗ 
ผลงาน ๖ 
อัตรา/ ร้อยละ ๘๕.๗๑ 

 
ปัญหา อุปสรรค  

๑.) การตดิตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตเมือง ไม่สามารถติดตามได้ ย้ายที่อยู่  
๒.) การบันทึกข้อมูล ไม่ถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา 
๓.) ทักษะของเจ้าหน้าที่ อสม. อุปกรณ์ การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
๔.) กรณีการส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองให้ความร่วมมือน้อยเพราะเข้าใจว่าเด็กไม่ได้

ผิดปกติผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญของคู่มือ DSPM  
 
ข้อเสนอแนะ 

๑.) เร่งรัดการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
๒.) มีโปรแกรมประเมินภาวะการเจริญเติบโตที่แปลผลได้ถูกต้อง ชัดเจน ใช้งานได้ง่าย 
๓.)   การกำกับติดตามข้อมูลใน HDC /รพ.สต./ PCU  

 
ผู้รายงาน  นางทัศนีย์ จันทบุรี 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันที ่๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
โทร. ๐๘๙-๙๗๗๖๓๒๔ 
E-mail : tashealth@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

หัวข้อ : กลุ่มวัยทำงาน 
สาขา NCD : โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
➢ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

- ระดับค่าน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (>๔๐ %) 

- ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย  (>๕๐ %) 
 
สถานการณ์  

จากสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในเครือข่ายรพ.สงขลา พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 
๙๘๘๔ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ๑๙,๘๒๓ ราย (ข้อมูล HDC รวบรวมข้อมูลเมื่อ ๓๑ ม.ค.๖๔)  
 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ.เมืองสงขลา จะควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิต
ได้ไม่ดี (ข้อมูลจาก HDC สสจ.สงขลา)  แต่สำหรับผู้ป่วยเบาหวานใน อ.เมืองที่รับบริการในโรงพยาบาลสงขลา 
มีแนวโน้มควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ ๒๖.๕๐ เป็น ๒๙.๐๗ ในปี ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ส่วน  
ปี ๒๕๖๔ (๔ เดือน) ร้อยละ ๑๕.๕๑ (ข้อมูลจากสารสนเทศ รพ.สงขลา)  
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ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  
ตารางที่ ๑ : แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอ.เมือง สงขลา    
ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ และปี ๒๕๖๔(๑ต.ค.๖๓-๓๑ มี.ค.๖๔) 
  
ลำดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

รอบที่ ๑ 
(ข้อมูล ๑ต.ค.๖๓ 

-๓๑ ม.ค.๖๔ 
๑. 
 

ผู้ป่ วยเบาหวานที่ ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๑๕๘๐/๙,๖๑๘ ๑๗๖๓/๑๐,๐๐๖ ๕๖๔/๙,๘๘๔ 
อัตรา/ ร้อยละ ๑๖.๔๓ ๑๗.๖๒ ๕.๗๑ 

๒. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๕๐ >ร้อยละ ๕๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๔๙๓๓/๑๙,๐๐๖ ๑๕๐๔/๑๐,๐๐๖ ๖๒๘๒/๑๙,๘๒๓ 
อัตรา/ ร้อยละ ๒๕.๙๕ ๓๙.๒๖ ๓๑.๖๙ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ๓๑ ม.ค.๖๔ 
 
ตารางที่ ๒ : แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ.เมือง ที่รับบริการในโรงพยาบาล
สงขลา ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ และ ปี ๒๕๖๔ (๑ต.ค.๖๓-๓๑ มี.ค.๖๔) ข้อมูลจากโปรแกรมรพ.สงขลา  
  
ลำดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

รอบที่ ๑ 
(ข้อมูล ๑ต.ค.๖๓ 

-๓๑ ม.ค.๖๔) 
๑. 

 
ผู้ป่ วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๑,๕๑๒/๕,๗๓๙ ๑,๗๓๙/๕,๙๗๖ ๑,๖๘๒/๕,๔๗๙ 
อัตรา/ ร้อย
ละ 

๒๖.๕๐ ๒๙.๐๗ ๑๕.๕๑ 

ที่มา : ข้อมูลจากสารสนเทศ โปรแกรมรพ.สงขลา ๓๑ ม.ค.๖๔ 
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สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การดำเนินงานไม่ประสบผลสำเร็จ (key risk area) ปัญหา
และแนวทางแก้ไข 

▪  ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโปรแกรม HDC ในส่วนของจำนวนผู้รับบริการยังมี
จำนวนมากกว่าจำนวนผู้ป่วยจริงในพื้นที่เนื่องจาก ส่วนหนึ่งเป็นข้อมูล ICD 10 ผิดพลาดโดยเฉพาะข้อมูลก่อน
ปี ๒๕๕๔ จากระบบสารสนเทศเดิม, รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่จริงไม่ตรงกับ type area ซึ่งทางทีมกำลังอยู่
ในช่วงดำเนินการแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
 
ผู้รับผิดชอบ 

  

นพ.ประพล เองชวน   นายแพทย์ชำนาญการ  
นางสาวจาฤดี กองผล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสงขลา   
โทร. ๐๘๖-๕๙๗๐๗๔๕  
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ประเด็นที่ 5 
ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

 

- Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

- Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

- Service Plan สาขามะเร็ง 

- Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

- Intermediate care  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย 
 

Service plan Sepsis 

สถานการณ์   
อัตราการการเสียชีวิตจาก Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired ของโรงพยาบาล
สงขลา ไตรมาสแรกพบว่า ร้อยละ 60.36 เป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค   
มาโรงพยาบาลช้า Fluid Resuscitation ไม่ เพียงพอ และการเข้าถึงการดูแลใน ICU ภายใน  3 ชม.  
 
ผลการดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
เดือน 

รวม 
ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 

1.จำนวนผู้ป่วยSevere sepsis/ Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 

 34 คน 67 คน 68 คน 169 คน 

2.อัตราตายผู้ป่วยSevere sepsis/ Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 

<ร้อยละ
28 

26.47 
(9 คน) 

38.81 
(26 คน) 

25 
(17 คน) 

30.77 
(52 คน) 

3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ATB ≥ร้อยละ
90 

100 
(34 คน) 

100 
(67 คน) 

100 
(68 คน) 

99.59 
(169 คน) 

4.อัตราการได้รับ ATBภายใน 1 ชั่วโมง (นับ
จากเวลาที่จุดคัดกรอง) 

≥ร้อยละ
90 

100 
(34 คน) 

98.51 
(66 คน) 

98.53 
(67 คน) 

98.82 
(187 คน) 

5.อัตราการได้รับ IV Fluid 30ml/kg. ใน 1 
ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 

≥ร้อยละ
90 

76 
(26 คน) 

91.04 
(61 คน) 

94.12 
(64 คน) 

89.35 
(151 คน) 

6.อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 
3 ชม. 

≥ร้อยละ
30 

35.29 
(12 คน) 

37.33 
(25 คน) 

29.41 
(20 คน) 

33.37 
(57 คน) 
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อัตราการเสียชีวิต 

เดือน รายการข้อมูล 
(A) (B) (C) (D) (A+C)/Dx100(%) 

ต.ค.63 8 0 1 34 26.47 
พ.ย.63 21 1 5 67 38.81 
ธ.ค.63 16 3 1 68 25 

รวม 45 4 7 169 30.77 

A คือจำนวนผู้เสียชีวิตจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired รหัสR65.1 
และ R57.2 
B คือจำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจากภาวะ  Severe sepsis/Septic Shock 
ชนิด Community-acquired รหัสR65.1 และ R57.2 โดยมีสถานภาพการจำหน่าย ปฏิเสธการรักษา 
วิธีการจำหน่าย ดีขึ้น 
C คือจำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจากภาวะ  Severe sepsis/Septic Shock 
ชนิดCommunity-acquired รหัสR65.1 และ R57.2 โดยมีสถานภาพการจำหน่าย ปฏิเสธการรักษา วิธีการ
จำหน่าย ไม่ดีข้ึน 
D คือจำนวนผู้ป่วยจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired รหัสR65.1 และ 
R57.2 
A,B,C,Dไม่นับรวมที่ลงในPost admission comorbidity(Complication) และไม่นับรวมผู้ป่วยpalliative 
จากตาราง  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 63 – ธันวาคม 63 จำนวนผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock 169 คน
เสียชีวิต 52 คน (ร้อยละ 30.77)  

- เป็นผู้ป่วยสูงอายุ (ช่วงอายุ 61-101 ปี) 102 คน (ร้อยละ 60.36)  เจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมมากกว่า 2 
โรค เช่น COPD, CKD, CA,  DM, HT, Old CVA ติดเตียง  

- ผู้ป่วยช่วงอายุ 31 –  60 ปี 67 คน(ร้อยละ 39.64)   มีภาวะภูมิต้านทานต่ำ,  CKD, CA, Cirrhosis, 
COPD 
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จำนวนผู้ป่วยSevere sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired ในโรงพยาบาลเครือข่าย 
เดือนตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563 

โรงพยาบาลชุมชน ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 รวม อัตราตาย 

Refer 

 in 

เสีย 

ชีวิต 

Refer  

in 

เสีย 

ชีวิต 

Refer 

 in 

เสีย 

ชีวิต 

Refer 

 in 

เสีย 

ชีวิต 

สทิงพระ 7 1 7 4 5 1 19 6  

จะนะ 5 2 6 1 8 3 19 6  

เทพา 4 1 5 0 7 1 16 2  

ระโนด 11 2 7 3 6 2 24 7  

กระแสสินธุ ์ 0 0 2 2 0 0 2 2  

สิงหนคร 7 4 6 0 6 0 19 4  

รวม       99 27 27.27 

 
สรุปในภาพรวม 
ผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired เดือนเดือนตุลาคม 2563 – ธันวาคม 
2563 

- จำนวนผู้ป่วย = 169  คน  
- เสียชีวิต = 52 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 
- จำนวนผู้ป่วย Refer in จาก รพช. = 99 คน คิดเป็นร้อยละ 58.58  
- จำนวนผู้ป่วย Refer in จากรพช. เสียชีวิต = 27 คน คิดเป็นร้อยละ 51.92  
- อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ ATB = 169 คน คิดเป็นร้อยละ100 
- อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่จุดคัดกรอง) = 167 คน คิดเป็นร้อยละ 98.82 
- อัตราการได้รับ IV Fluid 30ml/kg.ใน1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) = 151 คน คิดเป็น ร้อยละ 

89.35  
- อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 3 ชม. = 57 คน คิดเป็นร้อยละ 33.73 
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ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
1. ผู้ป่วยที่เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ช่วงอายุ 61-101 ปี จำนวน 40 คน (ร้อยละ 76.92)  ซึ่งมีภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค เช่น COPD, CKD, CA,  DM, HT, Old CVA ติดเตียง ผู้ป่วย
ช่วงอายุ 31 –  60 ปี จำนวน 12 คน(ร้อยละ 23.08)   มีภาวะภูมิต้านทานต่ำ,  CKD, CA, 
Cirrhosis, COPD 

2. การให้รับ IV Fluid 30ml/kg.ใน1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) สาเหตุ ไม่มั่นใจในการให้ใน 1 ชม.
แรก เนื่องจาก BP ปกติ หรือมีโรคร่วม โหลดเมื่อ BP ปกติ drop หรือให้ครั้งละ 300 - 500 cc ใน
1ชม.แรก และให้เพิ่มหลังจาก 1 ชั่วโมงแรกแล้ว ไม่ได้ Loading ใน 1 ชม.แรก รอ Consult ในcase
นอกอายุรกรรมไม่ได้ทำตามCPG 

3. ผู้ป่วยSevere sepsis/Septic Shock รับใหม่ในWard สามัญ และรอย้ายเข้า ICU ทำให้ช้าเกิน 3 
ชม. 

4. ผู้ป่วยไม่ได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย)  เนื่องจากการทำ
หัตถการ เช่น การ Intubation ไม่ปฏิบัติตามCPG 

5. ผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock refer in จากรพช. จำนวน 99 คน คิดเป็น ร้อยละ 58.58 
เสียชีวิตจำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 51.92 เนื่องจากส่งต่อล่าช้า 

 
สรุปประเด็นสำคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การดำเนินงานไม่ประสบผลสำเร็จ  

1. การใช้ SOS Score/SIRS (ส่งสัญญาณ) ในการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่ภาวะ Severe sepsis/ Septic 
Shock ในบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล 

2. การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เนื่องจากขาดความรู้ ขาดทักษะในการประเมินและการตัดสินใจ 
เกิดความล่าช้าในการดูแลรักษา และการเข้าถึงการดูแลรักษาใน ICU โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ได้ 
Intubation  

3. ความถูกต้องของการบันทึกใน Discharge Summary และการบันทึก ICD 10 โดยเฉพาะกลุ่ม 
Palliative Care  

4. ระบบการดูแลเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (Pre-hospital) ยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น 
การให้ความสำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงSepsis เช่น ผู้ป่วยติดเตียง  เจาะคอ คาสายหรือ
ท่อระบายต่างๆ กลุ่มบุคคลเปราะบาง ภูมิต้านทานต่ำ  
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การทำงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริการ 

Pre-hospital 

- กลุ่มผูป้่วยที่นอนรพ.นานและเสยีชีวิต ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยติดเตียง และ
ผู้ป่วยที่มีโรครว่มมากกว่า 2 โรค 

 

 

- เพิ่มระบบการดูแลเชิงปอ้งกนัและส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผูร้ับ บริการเป้าหมายที่ให้ความสำคัญในชุมชน เช่น 
ผู้ป่วยติดเตียงเจาะคอ คาสายหรอืท่อระบายต่างๆ กลุ่ม
บุคคลเปราะบาง(สงูอายุ) ภูมิต้านทานต่ำ เป็นต้น 

- พัฒนาสมรรถนะในการประเมิน และการวินิจฉัย การใช้ 
SOS/SIRS (ส่งสญัญาณ) ในการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่ภาวะ 
Severe sepsis/Septic Shock ในบุคลากรทาง
การแพทย์/พยาบาล  
 
 

In-hospital 

- การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิเนื่องจาก
ขาดความรู้ ขาดทักษะในการประเมินและ
การตัดสินใจ มีความล่าช้าในการวินิจฉัย 
การให้ Fluid Resuscitationเพยีงพอ และ
การMonitor I/O 

- การเข้าถงึการดูแลรกัษาในICU (เตียงมีจำกัด 
และระบบการบรหิารจัดการเตียงในICU)  

- ขาดการตัดสินใจที่ดีในการConsultที่มี
ประสิทธิภาพกรณีเป็นExtern/Intern 

- ขาดการตัดสินใจรักษาร่วมและการConsult
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพกรณีผู้ป่วยที่มี
โรครว่มหรือมีความซับซ้อนหลายระบบ 

 

- เพิ่มสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์(Ext,Int)ในการ
ประเมินคัดกรอง พยาบาลต้องเพิ่มสมรรถนะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผลทางคลินกิด้วยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

- ทบทวน Case, Case conference โดย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาลสห
สาขาวิชาชีพและบุคลากรผู้ให ้บริการสุขภาพในชุมชน 

- การนิเทศกำกับบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติ
ตาม Protocal 

- ทบทวน Case, Case conference โดยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล สห
สาขาวิชาชีพและบุคลากรผู้ให้บรกิารสุขภาพในชุมชน 

- สร้างระบบSepsis round และ Sepsis สัญจรให้มี
ประสิทธิภาพ โดยใช้ระบบตามรอยคุณภาพ 

- ปรับระบบการConsult เพื่อการรักษาร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

- ปรับแนวทางปฏิบัติการadmit ผูป้่วยเข้า ICU โดย 
Case Intubation ท่ี ER admit เข้า ICU ให้เรว็ขึ้น  

- เพิ่มจำนวนเตียง ICU และมีแพทย์เฉพาะทาง Critical 
care ประจำICU 
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ปัญหา อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การทำงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริการ 

Post-hospital 

- ขาดการติดตามต่อเนื่องสูชุ่มชนที่มี 
ประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่ ติดตามเยี่ยมช้า การตอบ
กลับเพื่อประเมินคุณภาพช้า ไมไ่ด้นำปัญหามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทำงานแบบแยกสว่น ทำ
ให้มีการRe-Adm.ก่อนการเยี่ยม ใน Case Bed 
Ridden UTI Pneumonia เจาะคอ คาสายหรือท่อ
ระบายตา่งๆ 

 

 

- สร้างระบบการติดตามเยี่ยมบา้นที่มีประสิทธิภาพ และ
ตามรอยคุณภาพร่วมกัน (Sepsis round) 

- ใน Case ที่ Concern ปรับระบบการติดตามเยี่ยมให้
เร็วขึ้นโดยประสานศนูย์ดูแลต่อเนื่อง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
Service plan Trauma and Emergency 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลการดำเนินงานไตรมาสที่ ๑ (ต.ค.-ธ.ค.๖3) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

 
ปัญหา อุปสรรค  

1. ยังมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชม. ของผู้ป่วย Trauma ที่อยู่ในกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 
1) ค่อนข้างสูง 

2. มีอัตราการเสียชีวิตของ Severe Traumatic Brain Injury สูงกว่าเกณฑ์และค่าเฉลี่ยของเขต 
3. ยังใช้เวลาดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน ER > 2 ชม. ถึง 30.98% 
4. จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
5. การมีห้องฉุกเฉินให้บริการ 24 ชม. 2 แห่ง ทำให้มีปัญหาเรื่องอัตรากำลัง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

มาตรการ ปี 2564 
1. ลดแออัด(มี OPD นอกเวลา ถึง 22.00 น. ทุกวัน) 
2. ลดอัตราตาย(พัฒนาระบบ Fast Track) 
3. ง่ายต่อการเข้าถึง(มี ER 24 ชม. 2 แห่ง) 
4. Seamless Refer 
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูล TEA Unit 
6. มีคุณภาพ(มี EP on duty ในเวรเช้า, บ่าย, ดึก) 

 
แนวทางแก้ไข 

1. ใช้คณะกรรมการ ECS คุณภาพ รพ. และ TEA Unit ในการขับเคลื่อน 
2. มีการทบทวนเคสที่ ps score > 0.75 แล้วเสียชวีิต เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
3. จัดตั้งทีม Multiple Injury 
4. ปรับกระบวนการ Trauma Fast Track ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
5. ใช้ระบบTelemedicineในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

  
 
 

 
 

 
 
 

ผู้รายงาน: นายแพทย์ชัยวุฒิ  สุขสมานวงศ์ 
ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
             หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โทร. 0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
Service plan Stroke 
  
สถานการณ์  
  โรงพยาบาลสงขลามี  Stroke Ward จำนวน 18 เตียง มี  CARE MAP/CPG มีแพทย์
ศัลยกรรมระบบประสาท 2 คน อายุรกรรมระบบประสาท 2 คน และทีมสหสาขาในการดูแล มีเตียงรองรับ
ผู้ป่วย Intermediate care เพ่ือให้การฟ้ืนฟู/ กายภาพบำบัดก่อนจำหน่ายสู่บ้านและชุมชน รวมทั้งได้พัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลการดำเนินงานไตรมาสที ่๑ (ต.ค.-ธ.ค.๖3) 

 

ปัญหา อุปสรรค  
   
 ในส่วนของอัตราตาย ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย Stroke มีภาวะความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น พยาธิสภาพ
ของโรคส่วนใหญ่จะเป็นที่หลอดเลือดใหญ่รว่มกับมีโรคร่วมทางอายุรกรรมส่งผลให้อาการทรุดลง และเสียชีวิต
ในที่สุด 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ข้อเสนอแนะ 
  

 ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลทั้ง Pre Hospital, In Hospital และ Post Hospital รวมถึงการ
สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการเพ่ิมอัตรากำลังของพยาบาล      
เพ่ิมจำนวนเตียง และปรับปรุงสถานที่เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมาย 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 

➢ การทำ Grand round ของทีมสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลสงขลาร่วมกับทีมโรงพยาบาล
กรุงเทพหาดใหญ่ 

➢ สร้าง Health literacy ด้าน Stroke alert ใน รพ.สต.เครือข่าย รพ.สงขลา 
➢ การลงเยี่ยม รพช.เครือข่ายเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย Stroke หลัง Refer back 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ผู้รายงาน : นางภัทรพร  วงศ์กระพันธุ์  
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โทร. 093-5817401      
E-mail: tum7811@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
Service plan มะเร็ง 
  
ผลการดำเนินงานไตรมาสที ่๑ (ต.ค.-ธ.ค.๖3) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

➢ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ปัญหาอุปสรรค 
▪ การคัดกรองยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
▪ ขาดระบบการติดตามผู้ป่วย 
▪ การใช้โปรแกรม TCB TCB plus ยังยุ่งยากซับซ้อน 

 
แผนพัฒนา 
▪ รณรงค์ผ่านกลไก 3 หมอ 
▪ Onco Nurse manager 

 

 
 
 

ผู้รายงาน พญ.รุสนี บุหงาชาติ  
ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ 
วันที่ 1 มีนาคม 2564 
โทร.0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
Service plan ทารกแรกเกิด 
  

 
สถานการณ์  
▪ NICU 12 เตียง 
▪ แพทย์เฉพะทางสาขาทารกแรกเกิด 1 คน  
▪ พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด 12 คน  
▪ จำนวนทารกคลอดมีชีพปี 2564 = 941 คน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลการดำเนินงานไตรมาสที ่๑ (ต.ค.-ธ.ค.๖3) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

มาตรการปี 2564 
➢ การคลอดคุณภาพ -บูรณการความร่วมมือกับ SP สูติในเรื่องการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  
➢ พัฒนาระบบข้อมูล และบุคลากร 
➢ พัฒนาระบบส่งต่อ-Audit ระบบการส่งต่อทารกโดยใช้หลักการ STABLE PROGRAME/ intrauterine 

transfer  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 
 
 

ผู้รายงาน พญ.จีราบัตร เตชะโต  
ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ 
วันที่ 1 มีนาคม 2564  
โทร. 0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ: การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง (IMC) 
 

 สถานการณ์  
โรงพยาบาลสงขลามีผู้ป่วย stroke, TBI และ SCI มารับการรักษา 1,336 ราย 1,832 ราย และ 

1,811 ราย ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตามลำดับ ซึ่งมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่จำเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
อย่างต่อเนื่อง แต่ยังเข้าไม่ถึงการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง และการดูแลต่อเนื่องไปถึงชุมชน 
 
ผลการดำเนินงาน  
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 
(ต.ค. 63-ธ.ค .63) 

1. โรงพยาบาลระดับ M และ Fในเครือข่ายมีการ
ให้บริการฟื้นฟูสภาพในระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(Intermediate bed/ ward) 

50% 50% 100% 100% 

2. ผู้ป่วย stroke, TBI และ SCI ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทัง้คะแนน Barthel index 
≥ 15 with multiple impairment ได้รับการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 

60% 68.60% 74.96% 74.68% 

3.ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ refer back ไปรับบริการดูแล
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IMC bed/IMC ward) 

50% - - 21.90% 

 
ปัญหา อุปสรรค  

๑.) ผู้ป่วยและญาติไม่สะดวกในการเดินทางมาตามนัด และทำกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาล 
๒.) มีระบบการดูแลต่อเนื่องหลากหลาย แต่ไม่เชื่อมโยงกัน เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน ศูนย์ส่งต่อ และทีมฟ้ืนฟู 
๓.) จำนวนนักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัดยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
๔.) แนวทางการ refer back case IMC ยังไม่ชัดเจน ทำให้ขาดการประสานงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และโรงพยาบาลเครือข่าย 
๕.) ผู้ป่วยและญาติไม่มั่นใจ และไม่ได้รับความสะดวกในการ refer back กลับไปโรงพยาบาลลูกข่าย 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ข้อเสนอแนะ  
1) ตามระบบการให้บริการ IMC ผู้ป่วยทุกราย ทุกสิทธิ์การรักษา แต่การเบิกจ่าย on top ไม่สามารถ

ทำได้สำหรับทุกสิทธิ์ และแต่ละเขตแนวทางไม่เหมือนกัน เสนอแนะให้ทำเป็นรูปแบบแนวทาง
เดียวกัน 

2) การส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่ รพ ชุมชน เสนอแนะในการจัดกำลังคนให้สามารถให้บริการได้ครบ 
เพ่ือความมั่นใจของผู้ป่วย เช่น จำนวนนักกายภาพบำบัดที่เพียงพอ มีนักกิจกรรมบำบัดในการฝึก
กลืน 

3) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยที่จะ refer back ไปรับการ
รักษา 

4) การส่งต่อข้อมูลแต่ละที่ใช้โปรแกรมไม่เหมือนกัน ไม่สามารถเชื่อมโยงได้ เสนอแนะให้มีโปรแกรม
กลางที่ใช้งานส่งตอ่ข้อมูลได้ง่าย  

 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ผู้รายงาน พญ.กชกร พรหมโสภา  
ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ  
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564  
โทร. 083-5127775  
E-mail: Kotchana_p@hotmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

Service plan สาขาไต 

 

ตัวช้ีวัดหลัก : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/๑.๗๓m๒/yr  
      ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตที่มารับบริการปี 2562-2564 (ต.ค.63-7 ม.ค.64) มีจำนวน 3,812 3,677 
และ 1,621 รายตามลำดับ โดยในปี 2564 เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 จำนวน  795 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะ 
4 จำนวน 390 ราย และเป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ 5 จำนวน 175 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 42 ราย  ล้างไตทางช่องท้อง 100 ราย Unplan Dialysis 66 ราย 
 
ผลการดำเนินงาน  

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ๒๕๖๒ 

 

2563 

 

2564 

ต.ค.63-7ม.ค.64 

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ 
HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 

เป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๐ 

ผลงาน 7,275 

/17,471 

6,702 

/17,647 

1,111/ 

16,369 

อัตรา/ ร้อยละ 41.64 37.98 6.79 

การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วย
มี อัตราการลดลงของ eGFR <5 
ml/min/๑.๗๓m๒/yr  

เป้าหมาย ร้อยละ ๖6 ร้อยละ ๖6 ร้อยละ ๖6 

ผลงาน 731/1,297 1,344/ 2,094 492/ 751 

อัตรา/ ร้อยละ ๕๖.36 64.18 65.51 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 7 มค.64 
 
มาตรการปี 2564  

1. Primary prevention ในกลุ่มโรคNCD  

2. แนะนำ HMBP/ SMBG ในผู้ป่วย DM HT เพ่ือให้เข้าสู่เป้าหมายการรักษา 

3. ทำสื่อ online เช่น scan QR code ให้กับผู้ป่วย CKD เกี่ยวกับข้อมูลโภชนาการต่าง ๆ 
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ปัญหา/ ความต้องการ  
1. ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้ติดตามกับอายุรแพทย์โรคไต  ทำให้อาจได้รับยาซ้ำซ้อน ซึ่งยาบางตัวเมื่อได้

ร่วมกันอาจทำให้เกิดไตวายมากขึ้น 
 
แนวทางแก้ไข  : 

1. ประกาศคำแนะนำการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดไตวายเรื้ อรังให้แพทย์ทั่วไป
รับทราบ 

2. ขึ้น pop up alarm ในการสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวาย เช่น ยา  NSAID ในกลุ่มที่  

eGFR<60 หรือการใช้ยาที่มีdrug interaction ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายมากขึ้น เช่น NSAID ใช้

ร่วมกับ ACEI orARB 
3. การใช้ยา ACEI orARB. ในกลุ่มผู้ป่วย CKD ที่ไม่มีข้อห้าม 
4. การเข้าถึงยา SGLT-2 เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกลุ่ม CKD 3 a 

 

ผู้รับผิดชอบ พญ.อุไรวรรณ ปริญญาศิริ  นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม 
                นพ.นันทวุฒิ  นิลวิสุทธิ์    นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม 
                นางดวงกมล ดุษฏีธรรมโม พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลสงขลาเพื่อพัฒนาระบบบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 
 
ตัวช้ีวัดโครงการ : จำนวนผู้ป่วยส่งต่อรับยาที่ร้านยาในเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา จำนวน 825   ราย 
 
สถานการณ์ 

ปีงบประมาณ 2563  ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลา จำนวน 7 ร้าน (รูปแบบ โมเดล 1 
ทุกร้านอยู่ในเขตพ้ืนที่ อำเภอเมืองกลุ่มโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ( เฉพาะยาMetformin , 
Pioglitazone) โรคไขมันในเลือดสูง  โรคไทรอยด์ (Hypothyroid) โรคต่อมลูกหมากโต จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ
รับยาที่ร้านยาปีงบประมาณ 2563 ทั้งหมด จำนวน  28 ราย ร้านยาตามเกณฑ์ เข้าร่วมโครงการไม่
ครอบคลุมทุกตำบลในเขตอำเภอเมืองสงขลา และไม่ครอบคลุมทุกอำเภอในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาล
สงขลา 

ปีงบประมาณ 2564  ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลาเพ่ิมอีก จำนวน 5 ร้าน ขยายเพ่ิม
อำเภอในเครือข่ายของโรงพยาบาล ได้แก่ อ.ระโนด อ.สทิงพระ อ.สิงหนคร อ.จะนะ(รูปแบบ โมเดล 3)  รวม
ร้านยาในโครงการทั้งหมด 13 ร้าน กลุ่มโรค เพ่ิมจากปี 2563 อีก 3 กลุ่มโรคได้แก่ 

๑. กลุ่มโรคตา ได้แก่ โรคตาแห้ง โรคต้อหิน 
๒.กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค Asthma , COPD    
3.กลุ่มโรคศัลยกรรมประสาทและสมอง ได้แก่ โรคลมชัก        

  จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อรับยาที่ร้านยาปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) ทั้งหมด จำนวน  19 ราย   
 
ผลการดำเนินงาน 

จำนวนผู้ป่วยส่งต่อรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ปีงบประมาณ 2563 และ  ปีงบประมาณ 
2564 (ไตรมาสที่ 1) 

 
 

โรค 
ปีงบประมาณ 2563 

(ราย) 
ปีงบประมาณ 2564 

(ไตรมาสที่1) 
(ราย) 

โรคความดันโลหิตสูง 4 3 
โรคไขมันในเลือดสูง 1 2 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 5 4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 4 2 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 0 3 
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โรค 

ปีงบประมาณ 2563 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 2564 
(ไตรมาสที่1) 

(ราย) 
โรคต่อมลูกหมากโต 11 2 
โรคไทรอยด์ 0 2 
โรคหอบหืด 0 1 
โรคอ่ืนๆ 3 0 

รวม 28 19 
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ปัญหาอุปสรรค 
จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อรับยาที่ร้านยามีจำนวนน้อย เนื่องจาก 

- เกณฑก์ารส่งต่อเป็นเกณฑ์เดียวกับการส่งต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นผู้ป่วยในพื้นท่ีเขตอำเภอเมือง 

- ร้านยาตามเกณฑ์ เข้าร่วมโครงการไม่ครอบคลุมทุกตำบลในเขตอำเภอเมืองสงขลา และไม่ครอบคลุม
ทุกอำเภอในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลสงขลา 

- กระบวนการส่งต่อค่อนข้างยุ่งยาก แพทย์ และพยาบาล บางกลุ่มยังไม่เข้าใจระบบ 

 แนวทางแก้ปัญหา 
- เพ่ิมกลุ่มโรคอีก 3 กลุ่มโรคได้แก่ ๑. กลุ่มโรคตา ได้แก่ โรคตาแห้ง โรคต้อหิน  ๒.กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรค Asthma , COPD  3.กลุ่มโรคศัลยกรรมประสาทและสมอง ได้แก่ โรคลมชัก   
- ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลาเพ่ิมอีก จำนวน 5 ร้าน ขยายเพ่ิมอำเภอในเครือข่ายของ

โรงพยาบาล ได้แก่ อ.ระโนด อ.สทิงพระ อ.สิงหนคร อ.จะนะ (รูปแบบ โมเดล 3)   
- วางแผนเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการ และวิธีการดำเนินงานให้กับแพทย์ และพยาบาล แผนกที่

สมัครเพ่ิมกลุ่มโรคปี 2564       
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ 
ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
วัน/เดือน/ปี  11 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร.081-3282831  
e-mail : tangon108@yahoo.com 
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ประเด็นที่ 6 
Good Governance 

 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุง) 

- การเงินการคลัง (ศูนย์จดัเก็บรายได้) 
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แบบรายงานการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา เขตสุขภาพที่ 12  ตรวจราชการวันที ่8-9 มีนาคม 2564 

 
ประเด็นธรรมาภิบาล (Good Governance) 
 
ตัวชี้วัด : การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

 โรงพยาบาลสงขลา ได้ดำเนินการจัดทำแผนเงินบำรุงประจำปีทุกปี ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 
และมีการปรับแผนเงินบำรุงกลางปีในเดือนมีนาคม การจัดทำแผนเงินบำรุง จัดทำโดยกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ ร่วมกับคณะกรรมการการเงินการคลัง(CFO) ของโรงพยาบาล มีผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สงขลาเป็นประธาน ดำเนินการผ่านการพิจารณาอนุมัติแผนเงินบำรุงจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และการควบคุม กำกับ ติดตามการใช้จ่ายให้เป็นไปตามแผนเงินบำรุง ผ่านระบบ Plan fin โดยคณะกรรมการ
การเงินการคลัง  
 

กระบวนการจัดทำแผนเงินบำรุง  
๑. ข้อมูลนำเข้าในการจัดทำแผนเงินบำรุง  

พิจารณาข้อมูลด้านรายรับจากกองทุนต่าง ๆ และรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในปีที่ผ่านมา และนำข้อมูล 3 ปี
ย้อนหลังมาประกอบการพิจารณา โดยคณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO) ของโรงพยาบาล 
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๒. กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบำรุง  
มีคำสั่งคณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO) ของโรงพยาบาล โดยคณะกรรมการทำหน้าที่พิจารณา

และขับเคลื่อนการบริหารจัดการแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาล  
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๓. การอนุมติแผนเงินบำรุง 
แผนเงินบำรุงประจำปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลสงขลาได้รับอนุมัติจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2563  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การใช้จ่ายเงินบำรุง 
 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการมีการติดตามแผนการใช้จ่ายเงินบำรุง และรายงานผลการ
การใช้จ่ายเงินในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน มีการใช้จ่ายเงินนอกแผน โดยผ่านการเห็นชอบจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา และขออนุมัติในการประชุมคณะกรรมการบริหาร จำนวน 2 รายการ ได้แก่ 
เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง จำนวน 2 ชุด (460,000 บาท) และรายการปรับปรุงลานจอดรถเข็น
หน้าห้องฉุกเฉิน (500,000 บาท) ขณะนี้อยู่ในระหว่างการขออนุมัติปรับแผนกลางปี 
5. กลุ่มงานบัญชี ดำเนินการรายงานการรับ-จ่ายเงินบำรุงในระบบภายใน 60 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 
และรายงานทางหนังสือเรียบร้อยแล้ว 

 
 
ผู้รายงาน 
นางวาสนา  จงึตระกูล 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
วันที่ 1 มีนาคม 2564 
โทร 0 7433 8100 ต่อ 1042, 1043 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่8-9 มีนาคม 2564 

ประเด็นที่ 6 : Good Governance 
 
หัวข้อ 6.2 : การเงินการคลัง (ศูนยจ์ัดเก็บรายได้) 
ตัวช้ีวัด : หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ร้อยละ ๑๐๐ 

ผลการดำเนินงาน 
โรงพยาบาลสงขลาพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพได ้ร้อยละ ๙๒.๓๐ 

 

นวัตกรรม 
- การนำระบบโปรแกรม EHOS Accounting เข้ามาใช้เป็นระบบช่วย รวบรวม ตรวจสอบ ติดตาม 

และรายงานผลการจัดเก็บรายได้ ไปจนถึงการรายงานข้อมูลตามผังบัญชีลูกหนี้ของกระทรวงสาธารณสุข ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพให้ ผู้เรียกเก็บสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

- ระบบการให้สิทธิการรักษายังไม่ถูกต้องทำให้การส่งเรียกเก็บไม่ผ่าน (ติด C) แนวทางแก้ไข ได้นำ
ระบบโปรแกรมเข้ามาช่วยตรวจสอบ และแก้ไขสิทธิการรักษาให้ถูกต้องตั้งแต่ห้องบัตร 

- การเรียกเก็บในบางกองทุนจาก สปสช. เช่น COVID หรือทันกรรมในเด็ก (Fee Schedule) มีการ 
Deny ข้อมูลในบางรายทั้งที่ส่งเปิกผ่านและได้รับ Statement แล้ว โดยไม่มีข้อมูลแจ้งการติด Deny 
 

 
 

ผู้รายงาน แพทย์หญิงพวงเพชร ศิริเลิศธนานนท์ 
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ   
วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
โทร.  0 7433 8100 ต่อ 1995 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

เอกสารประกอบการรายงาน 
 

เป้าหมายหน่วยบริการที่มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ( 4S4C   

เกณฑ์การประเมิน คะแนน รพ.สงขลา เอกสาร 

1.1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) ร้อยละ 100 S 
  

1) มีคำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 1 1  

2) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รบัผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได ้ 1 1  

3) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดทุ้กสิทธ ิ 1 1  

4) การประชุมวิเคราะห์รายได้คา่รักษาพยาบาลเสนอผลการดำเนินงานให้ผู้บริหาร
ทราบ 

1 1  

รวม 4 4 
 

1.2 ระบบงานจัดเกบ็ในการเรยีกเก็บทุกกองทุน (System) ร้อยละ 100 S 
  

1) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ คา่รักษาพยาบาลทุกสทิธิ 1 1  

2) การบันทึกข้อมูลผูป้่วยนอกและผูป้่วยในจำแนก ตามรายสิทธิ 1 1  

3) มีการใช้ Software ในการจดัเก็บรายได ้ 1 1  

4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (ไตรมาส 1/64) 
   

 - UC < 60 วัน 1 1  

 - ข้าราชการ < 60 วัน 1 1  

 - ประกันสังคม < 90 วัน 1 1  

รวม 6 6 
 

1.3 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & Skill) มีจำนวน และทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดบัของ รพช. รพท. รพศ. 

S 
  

1) มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสทิธ ิ 1 1  

2) มีบุคลากรที่ผู้รบัผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่น้อยกว่า. 5 คน ใน 
รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 

1 1  

3) บุคลากรทีป่ฏิบัติหนา้ที่ศูนยจ์ัดเก็บรายไดไ้ด้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 1 1  

4) บุคลากรทีป่ฏิบัติหนา้ที่ศูนย์จัดเก็บรายไดไ้ด้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 1 1  

รวม 4 4 
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2.1 มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) ร้อยละ 100 C 
  

1) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล 

1 1  

2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 

1 1  

3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 

1 1  

4) การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการเพ่ือบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป 

1 1  

รวม 4 4 
 

2.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
ร้อยละ 100 

C 
  

1) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการรักษาพยาบาล 
(ส่วนมากทำตามหน้าที่) 

1 1  

2) มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยใน 1 1  

3) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน 1 1  

4) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าทบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 

1 1  

รวม 4 4 
 

2.3. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน C 
  

1) มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย(Claim) ในทุกกองทุน 1 1  

2) ไม่มีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. 1 0  

3) ไม่มีข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. 1 0  

4) ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า 1 1  

รวม 4 2 
 

รวมทั้งหมด 26 24 92.30% 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) ร้อยละ 100 
1.1.1  มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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1.1.2  มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.1.3  มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

1.1.4  การประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลเสนอผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.2 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทกุกองทุน (System) ร้อยละ 100 
1.2.1 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

1.2.2 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจำแนก ตามรายสิทธิ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 

 
 

1.2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (ไตรมาส 1/64) 
1.2.4.1 - UC < 60 วัน 
1.2.4.2 - ขรก < 60 วัน 
1.2.4.3 - ปกส. < 90 วัน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & Skill) มีจำนวน และ ทักษะความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

1.3.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.2 มีบุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตาม Flowchart ไม่น้อยกว่า 5 คน ใน 
รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.3 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 
1.3.5  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1 มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) ร้อยละ 100 
2.1.1 มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ บันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1.2 ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
2.1.3 ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1.4 การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) ร้อยละ 100 
2.2.1 มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการรักษาพยาบาล  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยใน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าทีบ่ันทึกรหัสการรักษาพยาบาลได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพอย่าง
น้อยปีละครั้ง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.3 ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
2.3.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย(Claim) ในทุกกองทุน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.3.2 ไมม่ีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. (ไม่ผ่าน) 

 
2.3.3  ไม่มีข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. (ไม่ผ่าน) 

 
 

2.3.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า (ไม่ล่าช้า) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


