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mk 
ค ำน ำ 

 
เอกสารฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการละนิเทศงานระดับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติรอบที่ 2 ปีงบประมาณ ๒๕64 จังหวัดสงขลา วันที่ 15-16 กรกฎาคม ๒๕64 
เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 

  เนื้อหาเอกสารประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลา และผลการด าเนินงานตาม
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕64 (โดยใช้ข้อมูลเดือน
ตุลาคม 2563–มีนาคม 2564) พร้อมปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข โดยแบ่งเนื้อหาตามประเด็นการ
ตรวจราชการ ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
  ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย ์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
  ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
  ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
  ประเด็นที่ 6 Good Governance 
 

  โรงพยาบาลสงขลา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจราชการ     
ผู้นิเทศงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน หากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้จัดท ายินดีน้อมรับค าแนะน า เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานของโรงพยาบาลสงขลาต่อไป 
 

           โรงพยาบาลสงขลา 
            กรกฎาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  
 

กรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2564 

วันที่ 15-16 กรกฎาคม 2564 
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โรงพยำบำลสงขลำ 
 

โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาด ๕๐๘ เตียง พื้นที่ 80 ไร่ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

สถำนที่ตั้ง 
 

ตั้งอยู่ที่ ๖๖๖ หมู่ที่ ๒ ต าบลพะวง อ าเภอเมืองสงขลา 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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อัตรำก ำลังเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลสงขลำ 
 

บุคลากร ปฏิบัติงานจริง 

  ข้าราชการ 850  
ลูกจ้างประจ า 55  
พนักงานราชการ 67  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 566  
ลูกจ้างชัว่คราว 7  
ลูกจ้างรายวนั 203  

รวม 1,748  
 

ที่มา: กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รพ.สงขลา (ณ วันที่ 1 มิถุนายน ๒๕๖4)  
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จ ำนวนเตียงโรงพยำบำลสงขลำ 
 

Ward 

จ ำนวนเตียง 

สำมัญ 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+สงฆอ์าพาธ 26 
 

26 
 

-Stroke Ward 18 
 

18 
 

-สงฆอ์าพาธ 8 
 

8 
 

- Med สงฆอ์าพาธ 
8  8  

- Surg สงฆอ์าพาธ 
  

อายุรกรรมหญิง 2 27 6 33 
 

รวม อำยุรกรรม 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 กุมำรเวชกรรม 

 
68 

 
14 

 
82 
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Ward 
จ ำนวนเตียง  

สำมัญ พิเศษ รวม  
- EENT 15 7 22 

 
- เคมีบ าบัด 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 : จ ำนวนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสงขลำ  
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–พ.ค.๖4)  

661,795 677,357 659,720 

688,943 

754,691 

659,899

432,959 

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

 700,000

 800,000

                            

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา  
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แผนภูมิที่ 2 : จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน  
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–พ.ค.๖4) 

 

2,314
2,368

2,307

2,409

2,639

2,307
2,353

2100

2200

2300

2400

2500

2600

2700

                            
 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 3 : จ ำนวนผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสงขลำ 
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–พ.ค.๖4) 

 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

       25,271 25,536 24,866 25,653 26,150 25,555 17,239

         4,688 4,582 3,988 4,420 4,650 4,195 2,923

   3,962 4,271 3,980 3,071 3,297 3,608 1,862

     1,923 1,969 1,902 2,957 2,867 1,779 1,614

 -
 5,000

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

    
  

 

 
 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 4 : จ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–พ.ค.๖4) 

 

448
457

440
445

441

424

436

400

410

420

430

440

450

460

                            
 

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

แผนภูมิที่ 5 : อัตรำกำรครองเตียงผู้ป่วยใน 
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–พ.ค.๖4) 

 

88

89.92

85.39

87.68
86.80

83.42

85.84

80

82

84

86

88

90

92

                            
 

 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 6 : ค่ำ CMI  โรงพยำบำลสงขลำ 
ปีงบประมำณ ๒๕๕8-๒๕๖4 (ต.ค.63–มิ.ย.๖4) 

 

1.22 

1.20 1.21 

1.33 1.41 
1.51 

1.59 

 -

 0.20

 0.40

 0.60

 0.80

 1.00

 1.20

 1.40

 1.60

 1.80

                              
 

 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 7 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยนอก  
ปีงบประมำณ ๒๕๖4 (ต.ค.–พ.ค.๖4) (หน่วย:%) 

13.56

9.38

8.06

7.42

2.62

2.58

2.19

1.87

1.82

1.75

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00

Hypertensive diseases

Renal failure

Other forms of heart diseases

Acute upper respiratory infections

Ischaemic heart diseases

 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที ่8 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมำณ ๒๕๖4 (ต.ค.–พ.ค.๖4) (หน่วย:%) 

 

6.93

5.05

3.36

3.16

3.08

2.96

2.80

2.66

2.23

1.88

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

Cancer

Cerebrovascular diseases

Ischaemic heart diseases

Pneumonia

Other forms of heart diseases

Cataract

Intracranial  injury

Intestinal infections diseases

Renal failure

COPD

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 9 : แสดง ๑๐ อันดับสำเหตุกำรตำย 
 ปีงบประมำณ ๒๕๖4 (ต.ค.–พ.ค.๖4) (หน่วย:%) 

23.94 

16.02 

12.15 

10.50 

6.08 

6.08 

6.08 

5.52 

5.34 

2.39 

 -  5.00  10.00  15.00  20.00  25.00  30.00

Cerebrovascular diseases

Cancer

Ischaemic heart diseases

Renal failure

Human immunodeficiency virus [HIV]

DM

Pneumonia

transport accident (                

Other forms of heart diseases

COPD

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 10 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่รับ Refer 
 ปีงบประมำณ ๒๕๖4 (ต.ค.–พ.ค.๖4) (หน่วย:%) 

 

4.73 

3.40 

2.31 

2.08 

2.07 

2.02 

1.92 

1.86 

1.79 

1.74 

 -  1.00  2.00  3.00  4.00  5.00

Cerebrovascular diseases

Other forms of heart diseases

Ischaemic heart diseases

DM

Cancer

Intracranial  injury

Cataract

Episodic  and paroxysmal disorders

Hypertensive diseases

Abdomianl  and pelvic pain

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 11 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่ส่ง Refer 
 ปีงบประมำณ ๒๕๖4 (ต.ค.–พ.ค.๖4) (หน่วย:%) 

 

16.86 

10.54 

5.28 

2.42 

1.95 

1.93 

1.85 

1.70 

1.66 

1.64 

 -  2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00

Cancer

Ischaemic heart diseases

Other forms of heart diseases

DM

Disorders of choroid and retina

Viral hepatitis

Renal failure

Obesity and other hyperalimentation

Congenital maformations of the circulatory…

Other special examination and investigation…

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
ประจ ำปีงบประมำณ 2564 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ประเด็นที่ 1 
โครงกำรพระรำชด ำร ิ

และโครงกำรเฉลิมพระเกียรต ิ
 
 

- โครงการราชทณัฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 
ประเด็นที ่1 : โครงกำรพระรำชด ำริ และโครงกำรเฉลิมพระเกียรติ 

 
๑. โ           ณฑ์ ั         ว   ดี  พ        ศ   ์  ษ     ์ 
 

สถำนกำรณ ์
 โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการดูแลรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลและ
สุขอนามัยของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางสงขลา เรือนจ าจังหวัดสงขลา ทัณฑสถานหญิงสงขลา และทัณฑสถาน
บ าบัดพิเศษสงขลา สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขที่มีคุณภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ปัจจุบันมีผู้ถูกคุมขังเป็นจ านวนรวมทั้งหมด ๑๐,๑๓๗ คน        
ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ านวน ๑๐,๐๖๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๒ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 
ควำมก้ำวหน้ำ/ผลกำรด ำเนินงำน 
 โรงพยาบาลสงขลา (โรงพยาบาลแม่ข่าย) เรือนจ ากลางสงขลา เรือนจ าจังหวัดสงขลา  ทัณฑสถาน
หญิงสงขลา และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จัดท าแผนปฏิบัติการ
แบบบูรณาการการจัดบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปีงบประมาณ ๒๕๖๔   โดยครอบคลุม
ระบบบริการทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการบริการพื้นฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษาและด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 

๑. ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค   
   ๒. ด้านการรักษาพยาบาล 

          

 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ออกหน่วยแพทย์ 

แพทย์ตรวจรักษำ 
(คร้ัง/คน) 

รับยำเรื้อรัง 
(คน) 

รับบริกำรที่ OPD  
รพ.สงขลำ 

เรือนจ ากลางสงขลา 96/1,173 248 304 
เรือนจ าจังหวัดสงขลา 43/1,134 57 191 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา 33/726 81 401 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 22/405 155 92 

รวม 194/3,438 541 988 



16 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

  ๓. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
    มีการประเมิน PM-HQ Thai ผู้ต้องขังทุกราย 

หน่วยงาน แผนการด าเนนิงาน ให้บริการ(ครั้ง) ผู้ป่วย (คน) 

เรือนจ ากลางสงขลา 1 คร้ัง /เดือน 63 22 

เรือนจ าจังหวัดสงขลา 1 คร้ัง /เดือน 34 10 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา 1 คร้ัง /เดือน 16 12 

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1 คร้ัง /เดือน 38 8 

รวม  151 52 

           ๔. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หน่วยงาน ผู้พิการ ติดเตียง 

เรือนจ ากลาง 19 0 

เรือนจ าจังหวัด 6 1 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ 3 0 

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 7 0 

รวม 41 1 

           
 ๕. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
 

หน่วยงำน ผู้ป่วย(คน) 
เรือนจ ากลางสงขลา 151 
เรือนจ าจังหวัดสงขลา 136 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา 35 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 86 

รวม 408 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

๖. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 

รหัส PCU หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนผู้ต้องขัง จ านวนประชากรสิทธ์UC ร้อยละ 

22763 เรือนจ ากลางสงขลา 3,906 3,843 98.38 

22809 เรือนจ าจังหวัดสงขลา 2,384 2,309 96.85 

22851 
ทั ณ ฑ ส ถ าน บ าบั ด พิ เศ ษ
สงขลา 

2,690 2,672 99.33 

22862 ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1,265 1,238 97.86 

รวม 10,245 10,062 98.21 

 กำรพัฒนำบุคลำกร 
 ๑. อบรม อสรจ. ตามหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยวิทยากรเป็น
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสงขลา และพยาบาลประจ าสถานพยาบาล 
 ๒. อบรมพยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเรือนจ า โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจะประสานให้
เจ้าหน้าที่เรือนจ า/ทัณฑสถานเข้าอบรมหลักสูตรของโรงพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS               
2)การพัฒนาความรู้งานวิจัย/R2R   3)การส่งต่อข้อมูลผ่านระบบ COC link  4) อบรมแนวทางการเฝ้าระวัง
โรค COVID-19 ในเรือนจ า 

 
แผนติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนและรำยงำนผลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 ๑. มีแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา 
 ๒. การรายงานผลการด าเนินงาน  โดยแบบรายงาน สธ.รจ. ๑๐๑ ทุกเดือน ครบถ้วน ทันเวลา 
 
มีแผนติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน และกำรบริหำรจัดกำรครุภัณฑ์พระรำชทำนฯ 
 ๑. เรือนจ ากลางสงขลา ได้รับครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน จ านวน ๒๑ รายการ 
 ๒. ทัณฑสถานหญิงสงขลา   ได้รับครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน จ านวน ๒๔ รายการ 
 ๓. โรงพยาบาลสงขลา ได้รับพระราชทาน จ านวน  ๒ รายการ คือ  
              ๑) รถเอกซเรย์ระบบดิจิตอลพระราชทาน   

๒) เครื่อง Fundus camera พระราชทาน 
 มีแบบรายงานการใช้ครุภัณฑ์พระราชทานฯ และส่งรายงานปีละ 1 ครั้ง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ปัญหำ และอุปสรรค 

 การเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลในเรือนจ า/ทัณฑสถานกับฐานข้อมูลภาพรวมจังหวัด 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย 
 การพัฒนาบุคลากรในเรือนจ า/ทัณฑสถานด้านโปรแกรมการบันทึกข้อมูล ( JHCIS) เพ่ือการ
ประมวลผลข้อมูลใน HDC 
 

ผู้รายงาน  นางเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วันที่ ๑๕ มิถุนายน 256๔ 
โทร. 081-02760504 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
ประเด็นที่ 2 

กัญชำทำงกำรแพทย์ 
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

 
 

 

- กัญชาทางการแพทย ์
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่2 : กัญชำทำงกำรแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็น: กัญชำทำงกำรแพทย์ 
 

ตัวช้ีวัด  : ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
          : โรงพยาบาลสงขลาเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน  
              และแผนไทย 
 
สถำนกำรณ์ 

ปีงบประมาณ 2563 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลารูปแบบด าเนินการแบบ
ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย เปิดบริการ เมื่อ มกราคม 2563 ทุกวันศุกร์ เวลา 
13.00-16.30 น. มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม ประกอบด้วย แพทย์  6 คน  เภสัชกร 7 คน
แพทย์แผนไทย 4 คน พยาบาล 5 คน  

- สูตรต ารับยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2563 ได้แก่ 1.THC 2.THC:CBD 3.ศุขไสยาสน์ 
4. ท าลายพระสุเมรุ 

- จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิก จ านวน 29 ราย มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่งใช้
(Neuropathic pain) จ านวน 2 ราย  
        ปีงบประมาณ 2564  คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลารูปแบบด าเนินการ 
เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2563 แต่เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ และช่องทางเพ่ือสามารถส่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
คัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้น เช่น แพทย์แผนกต่างๆจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก แพทย์แผน
ไทย และการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผ่านเครือข่ายบริการปฐมภูมิ การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

- เพ่ิมรายการยา อีก 1 ต ารับได้แก่ สูตรน้ ามัน อ.เดชา 
- จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิกปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) จ านวน 19 ราย 

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่งใช้ จ านวน 2 ราย (Neuropathic pain 1 ราย และ โรคลมชัก 1 ราย)     
- จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิกปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 2) จ านวน 24 ราย 

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่งใช้ จ านวน 4 ราย (Insomnia 3 ราย และ โรคลมชัก 1 ราย)          
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ควำมก้ำวหน้ำ / ผลกำรด ำเนินงำน 
 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 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 
ปี 2564(ไตรมาสที่ 2) 24 4 Insomnia 3 ราย และ โรคลมชัก 1 

ราย 

 
รำยกำรยำที่มีกำรใช้ในคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลสงขลำ 
 
   ปีงบประมาณ สูตร :THC 

(ขวด) 
สูตร:THC:CBD 

(ขวด) 
ศุขไสยาสน ์

(ซอง) 
ท าลายพระ
สุเมร ุ(ซอง) 

น้ ามัน อ.เดชา 
(ขวด) 

ปี 2563 0 5 0 0 0 
ปี 2564 (ไตรมาสที่ 1) 0 2 0 0 2 
ปี 2564 (ไตรมาสที่ 2) 0 1 8 0 4 

 
การประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการให้ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์ แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประชาชน และผู้ป่วยในชุมชนที่รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา 

 
โรงพยาบาลสงขลามีโครงการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแผน

ไทยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และเครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลสงขลา ปีงบประมาณ 
2564 เพ่ือ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากโรงพยาบาลที่มีการสั่งใช้กัญชามาก เช่น โรงพยาบาล
หาดใหญ่  
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ปัญหำอุปสรรค 
          1. อัตราการใช้น้อย ยาเหลือ เสี่ยงต่อการหมดอายุ 
          2. ความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงสั่งจ่ายเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งชี้กลุ่มได้
ประโยชน์และไม่มีข้อห้ามใช้เท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย 
          ควรมีการผลิตยากัญชาสูตรต ารับแพทย์แผนไทยให้มีอายุยาวกว่าเดิม เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการ
หมดอาย ุ

 
 

ผู้รายงาน ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
วันที่  2 มิถุนายน 2564 
โทร. 081-3282831  
e-mail : tangon108@yahoo.com 
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ประเด็นที่ 3 
ระบบสุขภำพปฐมภูม ิ

 

 

- ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- พชอ. 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
หัวข้อ: ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน   
 

สถำนกำรณ์ 
                การประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ.2562 ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และให้รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง จึงได้บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศโดยให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจ าตัวร่วมให้การดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area  
1 Cluster  รับผิดชอบดูแลประชาชนทีมละ 8,000 – 12,000 คน การจัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพ  
              โรงพยาบาลสงขลา ได้ด าเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2563 ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562 จ านวน 19 ทีม  แบ่งเป็นพ้ืนที่อ าเภอเมือง โรงพยาบาลสงขลาเป็นแม่ข่าย จ านวน 17 ทีม  และ
เขตรอยต่ออ าเภอสิงหนคร (รพ.สต.หัวเขา และ รพ.สต.สถิตย์)  จ านวน 2 ทีม ครอบคลุมประชากร จ านวน 
217,443 คน เป้าหมายประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวดูแล  จ านวน 128,709 คน (ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 2564) คิดเป็นร้อยละ 59.19 

การด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ภายใต้โครงการของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โครงการ 3 หมอ เพ่ิมเติมในแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนของอ าเภอเมืองสงขลา จ านวน 5 หน่วย และ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนของอ าเภอสิงหนคร (เฉพาะ รพ.สต.หัวเขา และ รพ.สต.สถิตย์) จ านวน 2 หน่วย 
 
ต ำบล เขตอ ำเภอเมืองสงขลำ สรุปผลรำยงำนข้อมูล 3 หมอ 3 มอบ 
 เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
 (หลังคำเรือน) (หลังคำเรือน)  
 บ่อยาง 13,339 13,339 100 
 เขารูปช้าง 12,345 12,345 100 
 เกาะแต้ว 2,669 2,669 100 
 ทุ่งหวัง 2,575 2,575 100 
 พะวง 9,217 9,217 100 
 เกาะยอ 1,451 1,451 100 

รวม 41,596 41,596 100 
 

ข้อมูล จาก สสอ.เมืองสงขลา ณ วันที่  14 กุมภาพันธ์ 2564 
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ข้อมูลแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว แพทย์กำรอบรมระยะสั้น ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดสงขลำ 
 
ล าดับ ชื่อ-สกุล สังกัด ชื่อ แม่ข่าย 

PCU/NPCU 
ชื่อ 

รพ.สต. (ร่วมทีม) 
1. พญ.กฤตยา   รองสวัสดิ์ รพ.สงขลา ศูนย์ฯเตาหลวง  
2. พญ.เสาวภา   ศรีใส รพ.สงขลา ศสช.พาณิชย์สร้างสุข  
3. พญ.พฤกษพร  ธรรมโชติ รพ.สงขลา ศสช.กุโบร์รวมใจ  
4 พญ.พัชรี     พุทธชาติ รพ.สงขลา ศสช.ชลาทัศน์  
5 นพ.วัชรพงศ์  วีรกุล รพ.สงขลา รพ.สต.ควนหิน รพ.สต.ควนหิน, รพ.สต.นาป๋อง 
6 พญ.หทัยชนก   ปานนุกูล รพ.สงขลา ศสช.ม.1 2 8 (ม.1,ม.2)  
7 พญ.ฐิติรัตน์  พัฒนไทยานนท์ รพ.สงขลา ศสช.ม.1 2 8 สาขา ศสช. ม. 1 2 8 (ม.8 โคกไร่) 
    รพ.สต.บ้านสวนเรียน 
    รพ.สต.บ้านท่าไทร 
8 พญ.อิสสริยา เฉลียวศักดิ์ รพ.สงขลา ศสช.ใจกลางเมือง  
9 นพ.สรรเสริญ  อุ้ยเอ้ง รพ.สงขลา ศสช.สมิหลา ศสช.สมิหลา, ศูนย์ฯสระเกษ 
10 พญ.ชลกานต์  ประทักษิธร รพ.สงขลา รพ.สต.สวนตูล  
11 พญ.รัญชนา  ตั้งค่า รพ.สงขลา รพ.สต.เกาะแต้ว รพ.สต.เกาะแต้ว, รพ.สต.บ่ออิฐ 
12 พญ.การะเกด  คล่องแคล่ว รพ.สงขลา รพ.สต.บ้านทรายขาว รพ.สต.บ้านทรายขาว 
    รพ.สต.อ่างทอง 

 
กำรก ำหนดแพทย์ของ PCU/NPCU ที่ไม่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ 2562 
 
ล าดับ ชื่อ-สกุล รพ.แม่ข่าย ชื่อ แม่ข่าย 

PCU/NPCU 
ชื่อ 

รพ.สต. (ร่วมทีม) 
1. นพ.ธนชน  ศิริโชติ รพ.สงขลา บ้านทุ่งใหญ่  
2. พญ.ธนธรณ์  ตัณฑเวช รพ.สงขลา เขารูปช้าง สาขา 1  
3. พญ.สรัญธร  ทองวิเศษ รพ.สงขลา เขารูปช้าง สาขา 2  
4. พญ.อัญชิศา  ราชศิริส่งศรี รพ.สงขลา (พิเศษ) ม.ราชภัฏสงขลา  
5. พญ.อนัตติยา  บุญคงทอง รพ.สงขลา เรือนจ ากลางสงขลา เรือนจ ากลางสงขลา 
    เรือนจ าจังหวัดสงขลา 
    ทัณฑสถานหญิงสงขลา 
    ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา 
6. น.พ.ชุมพร  ลัภกิตโร รพ.สงขลา หัวเขา  
7. นพ.วัชรพงศ์  วีรกุล รพ.สงขลา สถิตย์  
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ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน ไตรมำสที่ 2 (ตั้งแต่ 1 ต.ค. 63 – 31 มี.ค. 64) 

Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
1. มีการก าหนดแพทย์ (MD) ในพ้ืนที่การจัดท าแผน 
PCU/NPCU ที่ไม่สามารถขึ้นทะเบียนเนื่องจากไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์ที่อบรมด้าน   
เวชศาสตร์ครอบครัว 

- จ านวน  7 แห่ง 

2. มีการบันทึกข้อมูล 3 หมอ จ านวน 41,596 หลังคาเรือน (ร้อยละ 100) 
 
ปัญหำ อุปสรรค 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทำงกำรแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การบันทึกข้อมูลล่าช้า เนื่องจากขาดผู้เชี่ยวชาญด้าน IT 
ในการดึงข้อมูล / การแก้ข้อมูลที่ระบบล่าช้า,ข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ และอุปกรณ์เก่าเกิน 10 
ป ี

- การพัฒนาระบบการจัดการขอ้มูลเพื่อลดภาระงานของ
หน่วยบริการ                                                   
- ผู้บริหารระดับอ าเภอก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง         
- การให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือในระดับ CUP           
- การส ารวจข้อมูลโดย อสม. 

2. การบันทึกข้อมูลครัวเรือนในเขตเทศบาล ระบบ    
   ไม่รองรับสถานที่ให้เลือกบันทึก ท าให้มีปัญหาใน    
   การบันทึกและบันทึกได้น้อย 

- ประสานส่วนกลางในการก าหนดข้อมูล เช่น ชื่อถนน 
ซอย ชุมชน                                                     
 - ประสานผู้รบัผิดชอบในเขตเทศบาล 

3. นโยบาย 3 หมอ ต้องด าเนินการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  
   ให้ทุกครัวเรือนมีหมอ 3 คน แต่นโยบายการจัดตั้ง    

PCU/NPCU ตาม พรบ.ฯ มีเป้าหมายประชาชนทุกคน   
มีหมอ 3 คน การวัดแตกต่างกัน 

ให้มีการบูรณาการด้านการจัดการข้อมูล 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย 
 การจัดท าโปรแกรมที่สอดคล้องกับชุมชนเมือง 

 
ผู้รายงาน  นางอิงอร พุทธาโร 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  8/06/64 
โทร. 08 7394 1128  
E-mail: bungbew@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
ร้อยละของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่เปิดด ำเนินกำรในพื้นที่  
 
สถำนกำรณ์ 
 การประกาศใช้พระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ.2562 ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และให้รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง จึงได้บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศโดยให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจ าตัวร่วมให้การดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area  
1 Cluster  รับผิดชอบดูแลประชาชนทีมละ 8,000 – 12,000 คน การจัดบริการโดยรวมทีมสหวิชาชีพ  
               ปีงบประมาณ 2563 ได้เปิดด าเนินการให้บริการประชาชนและผ่านการตรวจประเมินการขึ้น
ทะเบียนระดับจังหวัด (สะสม) มีหน่วยบริการที่ประกาศการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 7 
หน่วย และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  จ านวน 4 หน่วย   

ปีงบประมาณ 2564 ในรอบการด าเนินงาน 6 เดือน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิหน่วยบริการปฐมภูมิได้เปิดด าเนินการให้บริการประชาชนและผ่านการตรวจประเมินการขึ้น
ทะเบียนระดับจังหวัด และได้มีการประกาศการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2562 ดังนี้ คือ หน่วยบริการที่ประกาศการขึ้นทะเบียนเป็น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  จ านวน 1 หน่วย 

รวมจ านวนยอดสะสม การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิหน่วย
บริการ ปฐมภูมิ จ านวน 7 หน่วย และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 5 หน่วย รวมทั้งสิ้น จ านวน 12 
หน่วย 
 
 

ล ำดับ 
ที ่

โรงพยำบำลแม่ข่ำย ทีม PCU/NPCU ปีท่ีเปิด 
ด ำเนินกำร 

เกณฑ์ 3S 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

1. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง                                 2562 /  
2. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.พาณิชย์สร้างสุข 2562 /  
3. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.กุโบร์รวมใจ 2562 /  
4. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ชลาทัศน์ 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 /  
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ล ำดับ 
ที ่

โรงพยำบำลแม่ข่ำย ทีม PCU/NPCU ปีท่ีเปิด 
ด ำเนินกำร 

เกณฑ์ 3S 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

8. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ใจกลางเมือง 2562 /  
9. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.สมิหลา 2562 /  

10. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.สวนตูล (เขารูปช้าง) 2563 /  
11. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.ชุมพอ (เกาะแต้ว) 2563 /  
12. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.บ้านทรายขาว 2564 /  
 

ข้อมูลแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว แพทย์ผ่ำนกำรอบรมระยะสั้น ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดสงขลำ 
 
ล ำดับ ชื่อ-สกุล สังกัด ชื่อ 

PCU/NPCU 
ประเภทกำรศึกษำ 

วว. อว. short basic 
1. พญ.กฤตยา   รองสวัสดิ์ รพ.สงขลา ศูนย์ฯเตาหลวง                                 /    
2. พญ.เสาวภา   ศรีใส  รพ.สงขลา ศสช.พาณิชย์สร้างสุข /    
3. พญ.พฤกษพร ธรรมโชติ  รพ.สงขลา ศสช.กุโบร์รวมใจ /    
4. พญ.พัชรี     พุทธชาติ  รพ.สงขลา ศสช.ชลาทัศน์ /    
5. นพ.วัชรพงศ์  วีรกุล รพ.สงขลา รพ.สต.ควนหิน(พะวง)  /   
6. พญ.หทัยชนก  ปานนุกูล รพ.สงขลา ศสช.ม. 1 2 8  /   
7. พญ.ฐิติรัตน์ พัฒนไทยานนท์ รพ.สงขลา ศสช.ม. 1 2 8 (สาขา)   /  
8. พญ.อิสสริยา  เฉลียวศักดิ์ รพ.สงขลา ศสช.ใจกลางเมือง /    
9. นพ.สรรเสริญ  อุ้ยเอ้ง รพ.สงขลา ศสช.สมิหลา   /  

10. พญ.ชลกานต์   ประทักษิธร รพ.สงขลา รพ.สต.สวนตูล(เขารูปช้าง) /    
11. พญ.รัญชนา  ตั้งค่า รพ.สงขลา รพ.สต.ชุมพอ(เกาะแต้ว) /    
12. พญ.การะเกด  คล่องแคล่ว รพ.สงขลา รพ.สต.บ้านทรายขาว    / 
 

กำรด ำเนินงำน ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน ( 1 ต.ค. 63  - 31 มี.ค. 64) 
Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
1. การจัดแผนการพัฒนาทีมสหวิชาชีพการด าเนินงาน 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

- ส่งนักวิชาการอบรมสมรรถนะ  นักสาธารณสุข เพื่อ
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 1 คน 

2. มีแผนการจัดตั้ง PCU/NPCU - มี แผนการจัดตั้ ง  PCU/NPCU ระยะ 10 ปี  และใน
ปีงบประมาณ 2564 เปิดด าเนินการจ านวน 1 หน่วย  
- มีแผนการอบรมแพทย์เตรียมเกษียณ จ านวน 2 คน และ
รอการ เปิ ด สถาน ะ เมื่ อ แพ ท ย์ ส า เร็ จ ก ารอบ รม ใน
ปีงบประมาณ 2565 
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Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
3. เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวให้บริการ 5 วัน/สัปดาห์ น าร่อง 
 

- 1 ตุลาคม 2564 เปิดให้บริการที่ PCU ม. 1 2 8 และ 
NPCU รพ.สต.ชุมพอ 
 

 

ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัด : …ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่……. 
ข้อมูลสะสมย้อนหลัง 3 ปี เกณฑ์ 

% 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

2561 2562 2563 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
47.37 47.37 57.89 เมืองสงขลา 19 12 63.16 
 
ปัญหำ อุปสรรค 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทำงกำรแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short 
course and Basic course) 

- แพทยอ่ืน ปฏิบัติงาน PCU /NPCU ไดอางอิงตาม
ประกาศ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง 
การก าหนดใหแพทยอ่ืนท าหนาที่ดูแลผูรับบริการแทน
แพทยเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2562 

2. ขาดแนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน  
   PCU/NPCU  

- ควรมีระบบรายงานและการประเมินผลที่เป็นระบบ
ที่น่าเชื่อถือและเป็นแนวทางเดียวกัน 

 

สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ    
    ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor)  
    1. แพทย์ต้องผ่านการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวจึงจะมีคุณสมบัติในการจัดตั้ง PCU/NPCU  

ตาม พรบ.ฯ แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการเลื่อนการอบรม
แพทย ์หลักสูตร Basic Course ไม่มีก าหนด 

    2. ข้อมูลมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงการขึ้นทะเบียนประชากรจาก 
         ฐานข้อมูล Type 1 และ Type 3 ใช้ประชากร DBPOP ท าให้ต้องปรับแผนการขึ้นทะเบียนและ 
         เปลี่ยนแปลงหน่วยบริการภายใน แต่ระบบไม่เปิดให้มีการแก้ไขข้อมูล              
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย 
ควรให้มีระบบการรายงานติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงาน PCU/NPCU    

 
นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
    - โปรแกรมเก็บข้อมูลโควิด – 19 พร้อมระบบติดตามข้อมูลกลุ่มเสี่ยง โดย PCU 1 2 8 

 
                 ผู้รำยงำน.....นางปาณิสรา  สิทธิคง 
        ต ำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  8/06/64 
        โทร. 08 2719 4154  
                                                    E-mail : cupsongkhla.sk@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพ ค่ำเป้ำหมำยร้อยละ 75 
 
สถำนกำรณ์  

อ าเภอเมืองสงขลา โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา เริ่มด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561  มีการค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ .) 
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  พ .ศ.2560 
ด าเนินงานภายใต้กลไก พชอ. คือ ประชุมคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ใช้การขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต จ านวน 2 
ประเด็น คือ 1. การจัดการขยะ 2. การลด ละ เลิกการใช้โฟม  แก่พ้ืนที่ครอบคลุม 6 ต าบล ก าหนดให้มี
คณะท างานรับผิดชอบประเด็นปัญหาและร่วมติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง  

ปีงบประมาณ 2564 ได้ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุ
กรรมการฯ และประชุมทบทวนประเด็นการขับเคลื่อนส าคัญ  2 ประเด็นหลัก คือ การจัดการขยะ และการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง  
 
ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน  
 อ าเภอเมืองสงขลามีการขับเคลื่อน พชอ.ใน 2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ และการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง โดยมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีการประชุมคณะกรรมการ และอนุกรรมการ
ทั้ง 2 ประเด็น ทุกต าบลมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ (พชต) มีการประชุม
ชี้แจงนโยบายคืนข้อมูลในการประชุมคณะเจ้าหน้าที่รพ.สต./ หัวหน้าส่วนราชการ/ ที่เวทีประชุมก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน  มีการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE   
 

Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
1. ประชุมทบทวนค าสั่ง 

 
1. อ าเภอเมืองมีการทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เนื่องจากค าสั่งมีการระบุช่ือประธาน พชอ. เมื่อมีการโยกย้าย
ต าแหน่ง นายอ าเภอจึงต้องทบทวนค าสั่งใหม ่

2. การคัดเลือกประเด็น ที่ส าคญัตาม   
บริบทพืน้ที่ อย่างน้อย 2 ประเด็น  

2. อ าเภอเมือง ปรับแก้ประเด็นในการขับเคลื่อนคณุภาพชีวิตเป็น 2 ประเด็น 
ดังนี้ คือ การจัดการขยะ และ การดูแลกลุ่มเปราะบาง      - ด าเนนิการ
หมู่บ้านต้นแบบการจัดการขยะ 12 หมู่บ้านในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง โดยคัดเลือก
จากหมู่บ้านในความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
แห่งละ ๑ หมู่บ้าน 
- อ าเภอเมืองไดส้ ารวจกลุ่มเปราะบาง 7 กลุ่มหลักรวมจ านวน 51,968 คน 
โดยให้การดูแลภายใต้แนวคดิ ดูแลแบ่งปัน  CARE AND CARE @อ าเภอเมือง
สงขลาบ้านฉาน 
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Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
3. อ าเภอมีการประเมิน UCCARE  
และวางแผนการพฒันาร่วมกับจังหวัด 

3. อ าเภอเมือง ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
ทุกเกณฑ์ 

 
ปัญหำ อุปสรรค  
 

ปัญหำ/อปุสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลวัุตถุประสงค์ 

แนวทำงกำรแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1.  แผนการขับเคลื่อนงานคุณภาพชีวิต ของ พชอ. ไม่ 
    ต่อเนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 

แจ้งนโยบายการเพิ่มการแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 
เป็นประเด็นในการขับเคลื่อนคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ
และจะมีการประสานการขยายระยะเวลาตามโครงการ
ที่สนบัสนนุจาก สสส.  

2.  กรอบการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางไม่ชัดเจนท า
ให้มีปัญหาในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ควรให้มีหลักเกณฑ์การดูแลกลุ่มเปราะบางและการใช้
จ่ายงบประมาณชัดเจน  

3.  ไม่มีระบบการรายงานผลการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต  ควรจัดสร้างเคร่ืองมือประเมินตามประเด็น 
ควรมีแนวทางการดูแลและการรายงานการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

4.  การเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ไม่มีการแต่งตั้ง 
    คณะท างานการเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพ 
    ชีวิตระดับจังหวัด  
     

ภายในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัจังหวัด 
(พชจ.) ที่จะมีหนังสือสัง่การให้แต่งตั้งคณะกรรมการ 
พชจ. ควรมีคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังระดับจงัหวัด 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย  

- การดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ควรมีแนวทางและระบบรายงาน รวมทั้งหลักเกณฑ์การใช้จ่าย  
งบประมาณในการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ที่เปิดกว้างให้ใช้จ่ายมากกว่าการดูแลสุขภาพด้านเดียว             

 
ผู้รายงาน  นางอิงอร พุทธาโร 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร. 087-394 1128  
E-mail: bungbew@gmail.com 
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ประเด็นที่ 4 
สุขภำพกลุ่มวัย  สุขภำพจิต 

 

 

- ผู้สูงอาย ุ

- สุขภาพจิต 

- มารดาตาย 

- เด็กปฐมวัย 

- กลุ่มวัยท างาน 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : ผู้สูงอำยุ 
ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุ ๒๕๖๔ 

๑. มีกำรประเมินคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพผู้สูงอำยุที่พึงประสงค์ 

 ผลลัพธ์รอบที่ ๑ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๑ 

 ผลลัพธ์รอบที่ ๒ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๒ 

๑.มีการคัดกรองADL 
ร้อยละ ๗๕ 
๒.มีการคัดกรองภาวะหก
ล้มร้อยละ๗๕ 
๓.มีกระบวนการและมี
การด าเนินการอย่าง
ครอบคลมุ 
๔.มีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์แล้ว
เสร็จร้อยละ ๕๐(ของ
เป้าหมาย ๕%) 

1.คัดกรองADL ได้ร้อยละ
59.2(16,572 คน) 
(ประชากรผูสู้งอายุรวม ข้อมูล 
ณ วันที่ 19 ก.พ. 64 
=27,996 คน 
2. มีการคัดกรองภาวะหกลม้
ได้ ร้อยละ 58.8 (16,473 
คน) 
3. มีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไดร้้อยละ 
26 

 ๑.มีการคดักรองADL ร้อยละ ๙๕ 
 ๒.มีการคัดกรองภาวะหกลม้ร้อย
ละ ๘๐ 
 ๓.มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ 
 ที่พึงประสงค์แล้วเสร็จร้อยละ 
๑๐๐(ของเป้าหมาย ๕%) 
 ๔.ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคร์้อยละ ๕๐ 
 

๑.คัดกรองADL ได้ร้อยละ๗๕.๗(๒๐,๙๐๒
คน : ติดสังคม-๑๙,๓๔๕/ตดิบ้าน-๑,๓๖๑/
ติดเตยีง-๑๙๖) –คัดกรองได้เพิม่ขึ้นรอบท่ี 
๑ ร้อยละ๑๖.๕ 
(ประชากรผูสู้งอายุรวม ข้อมูล ณ  วันท่ี 
๒๙ มิ.ย. 64 =27,๖๑๑ คน) 
2. มีการคัดกรองภาวะหกลม้ได้ รอ้ยละ 
๗๕.๔ (๒๐,๘๑๘ คน) 
พบผิดปกตริ้อยละ ๖.๔( ๑,๓๒๖ คน) พบ
มาก ๓ ต าบล คือ –ต.บ่อยาง    (กุโบว์)/ ต.
ทุ่งหวัง (ทรายขาว) และ ต าบลเกาะแต้ว
(บ่ออิฐ) ตามล าดับ ในรอบฯที๒่ คดักรองได้
เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ๑๖.๖ 
3. มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์
 -ในคลินิกผู้สูงอายไุด้ร้อยละ 2๐.๔ 
 -ในชุมชน ได้ร้อยละ ๕๔.๗ จากจ านวน
ข้อมูลที่ตอบเข้าโปรแกรม 
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๒. มีกำรขับเคลื่อนกำรจัดท ำแผนส่งเสริมสุขภำพดี(Individual wellness Plan: IWP) 

ผลลัพธ์รอบที่ ๑ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๑ 

 ผลลัพธ์รอบที่ ๒ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๒ 

๑.มีการด าเนินงานตาม
แผนที่วางไว ้
๒.มีการจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพ
(IWP)ร้อยละ ๓ ของ
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
ในต าบลLTCที่ผา่น
เกณฑ์ 

ก าลังด าเนินการในต าบลน า
ร่อง/ชมรมน าร่องคือ  
-รพ.สต.ทรายขาว: ทุ่งหวัง 
-รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่: 
เขารูปช้าง 
-โรงพยาบาลสงขลา : พะวง 
/ชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วย
เพื่อน 

  มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพ
(IWP) 
 ร้อยละ  ๑๐ของชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 
  ใน  ต าบลLTCที่ผา่นเกณฑ ์
 

ด าเนินการในต าบลน าร่อง/ชมรมน าร่อง 
: ชะลอการด าเนนิการคือ  
-รพ.สต.ทรายขาว: ทุ่งหวัง 
-รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่:เขารูปช้าง 
ส่วนโรงพยาบาลสงขลา : พะวง /ชมรม
ผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน มีการตรวจ 
ประเมินสุขภาพจดัท าแผนในคลินิก
ผู้สูงอาย ุ

 
๓. มีกำรส่งเสริมป้องกัน ส่งต่อผู้สูงอำยุท่ีมีผลกำรคัดกรองภำวะหกล้มผิดปกติ 

 ผลลัพธ์รอบที่ ๑ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลา 

ผลลัพธ์รอบที่ ๒ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๒ 

มีแนวทางการ
ด าเนินงานตามบริบท
พื้นที่ และด าเนนิงาน
ตามแนวทางที่วางไว้ 

พ.ศ. 2561โรงพยาบาล
สงขลา โดยศูนยส์ุขภาพ
ผู้สูงอายุร่วมมือกับแผนก
กายภาพบ าบัด ได้ท า
โครงการน าร่องพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อม น าร่องในต าบลเขา
รูปช้าง และได้ท าแนว
ทางการดูแลและสง่ต่อเป็น
Guideline ใช้มาถึงปัจจบุัน 

อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยง ได้รับบริการส่งเสริม 
ป้องกัน ติดตามต่อเนื่อง 
 

 . มีการคัดกรองภาวะหกล้มได้ ร้อยละ 
๗๕.๔ (๒๐,๘๑๘ คน) 
พบผิดปกติร้อยละ ๖.๔( ๑,๓๒๖ คน) 
พบมากที่สดุในพื้นที-่กุโบว์ 
(ต.บ่อยาง)จ านวน ๖๔๘ คนคิดเป็นร้อย
ละ๔๖.๓/ ทรายขาว(ต.ทุ่งหวัง) คิดเป็น
ร้อยละ๒๑.๖และบ่ออิฐ   (ต.เกาะแต้ว)
คิดเป็นร้อยละ๒๓.๙ ของประชากรรวม
ในพื้นทีน่ั้น 
  แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่(โควิด-
19) ท าให้การด าเนินงานชะลอลง 
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๔. กำรจัดสิ่งแวดล้อมในสถำนบริกำรและชุมชนเพื่อป้องกันกำรหกล้ม 

ผลลัพธ์รอบที่ ๑ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลา 

ผลลัพธ์รอบที่ ๒ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๒ 

มีแผนการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
และชุมชนเพื่อป้องกันการ
หกล้มร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในพื้นที ่

ในสถานบริการ : 
โรงพยาบาลสงขลามีอาคาร
ที่ออกแบบส าหรับบริการ
ผู้สูงอายุ ในสถานบริการ 
  

  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการและชุมชนเพื่อ
ป้องกันการหกล้มอย่างน้อย ๑ 
แห่ง หรือมีการขับเคลื่อน
ชุมชน/เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ๑ แห่ง 
 

  ในสถานบริการ : 
โรงพยาบาลสงขลามีอาคารที่
ออกแบบส าหรับบริการ
ผู้สูงอายุ ในสถานบริการ 
  ส่วนในชุมชนจะมีการจัด
พื้นที่รองรับผู้สงูอายุขั้นพืน้ฐาน 
เช่น ราวบนัได ทางลาด จัด
พื้นที่จอดรถให้ ตามบริบทของ
แต่ละแห่ง 

 



37 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

  

5. มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุ 
 

ผลลัพธ์รอบที่ ๑ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลา 

ผลลัพธ์รอบที่ ๒ ภาพรวม 
อ าเภอเมืองสงขลารอบที่ ๒ 

มีแนวทางการด าเนนิการ
ตามบริบทของพื้นที่ และ
เร่ิมมีการด าเนินการตาม
แนวทางที่ออกแบบไว้ และ
เร่ิมมีการประเมินการ
ด าเนินการคลนิิก 
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

โรงพยาบาลสงขลามีการ
จัดบริการคลินิกผูสู้งอายุมา
ตั้งแต่ปี 2543  
มีการพัฒนาให้เป็นคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ(เกือบ)เต็ม
รูปแบบเมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2563 

 อย่างน้อย ๗๕ %ของ
โรงพยาบาลระดับ M๒ขึ้นไปมี
การจัดตั้งคลินิกผูสู้งอาย(ุใน
ภาพเขต) (เป้าหมาย ๑๐๐% 
ที่สิ้นปีงบประมาณ 

 

 ผลการด าเนนิงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ มผีู้ที่ได้รบัการ
ประเมิน คัดกรองครอบคลุม
แบบ  Comprehensive 
Geriatric Screening จ านวน
ผู้รับบริการที่คัดเข้าคลนิิก 
จ านวน ๑๐๘ คน ใน 
ระยะ พฤศจิกายน ๖๓ – 
พฤษภาคม ๖๔  

ภาพราวจบัในคลนิิกผู้สูงอายุ (ปัจจุบัน) 
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กำรนิเทศภำวะสมองเสื่อมในพื้นที่อ ำเภอเมืองสงขลำ 

 

ผลกำรด ำเนินงำน ของCM/CG ในกำรลงพ้ืนที่คัดกรองภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ  
อ ำเภอเมืองสงขลำ รำยต ำบล  ในช่วงปี 2563-ไตรมำสแรกของปี2564 
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แนวทำงกำรดูแลต่อเนื่องระดับทุติยภูมิ : ระบบกำรดูแลผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อมโรงพยำบำลสงขลำ  

 

    การด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อมโรงพยำบำลสงขลำ ได้รับการ
สนับสนุนจากกรมการแพทย์ ในโปรแกรม TEAM-V มี Care Manager Dementia 3 คน และมีการดัดแปลง 
จัดท าเอกสารเพื่อใช้ส าหรับผู้มีภาวะศักยภาพสมองบกพร่องในระยะต้น(MCI) แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่  

๑. ชุดใช้ส าหรับกลุ่มป่วย ชุด ๑-๓ ใช้ส าหรับผู้ป่วย จ าแนกตามระดับการศึกษา 
๒. ชุดทั่วไป ใช้ส าหรับผู้สูงอายุในชมรม  
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  นอกจากนี้ ยังจัดท าเกมพัฒนาภาวะศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุพ้ืนที่เมือง ในคอมพิวเตอร์ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีทักษะด้าน IT ในรูปเกมส์ต่างๆ เพ่ือพัฒนาการท างานของสมอง ด้านความจ า(Memory)  ด้าน
ความใส่ใจ(Attention) ด้านมิติสัมพัทธ์(Visuospatial) เช่น  เกมสุภาษิต เกมปริศนาค าทายภาพต่างๆ 
      จากสถานการณ์โควิด -19 พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมที่อยู่บ้านเริ่มมีปัญหา ด้านความจ าบกพร่อง จนต้องมา

คลินิกสุขภาพใจและได้รับการวินิจฉัย รักษาภาวะสมองเสื่อมระยะแรก จึงต้องมีการจัดกิจกรรม ประชุมผ่าน 

Line Group เริ่มเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2564 

 

 

 

ผู้รายงาน: น.ส.จรรเพ็ญ ภัทรเดช 

ต าแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

          โทร. ๐๗๔-๓๓๘๑๐๐ ต่อ ๑๙๓๒  

E-mail: cchanpen2561@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : สุขภำพจิต 
 
สถำนกำรณ ์

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นตามปัจจัยกระตุ้น ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งกับคน
ใกล้ชิด และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย และโรคทางจิตเวช จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลา
ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2563 มีอัตราเพิ่มข้ึน 

ปีงบประมาณ อัตรา 
(ต่อแสนประชากร) 

2561 0 
2562 3.24 (4 คน) 
2563 8.6 (11 คน) 

ผลกำรด ำเนินงำน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน 
2563 2564 

(ธ.ค.63-มี.ค. 64) 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสน ปชก. 8.6 (11 คน) 0.75 (1 คน) 
 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

กลับไปท ารา้ยตัวเองซ้ า 
90 88.76 94.34 

 ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 71 55.60 54.93 
 
มำตรกำรปี 2564 
 คัดกรองเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ รพ.สต.และ อสม. 
 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย / อสม. ในเรื่องโรคซึมเศร้า และการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
 มีระบบการ consult และช่องทางด่วนในการเข้าถึงการรักษา 

 
ปัญหำ 

 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุม 
 การรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง 
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แนวทำงแก้ไข 
1. เพ่ิมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q)ในคลินิกโรคเรื้อรัง /คลินิกสุขภาพใจ ทั้งใน รพ.สต. และใน OPD 

ทุกคลินิกให้คดักรองภาวะซึมเศร้า (2Q ) ทุกครั้งที่มารับบริการ 
2. จัดกิจกรรมเชิงรุกโดยลงคัดกรอง/ประเมินภาวะซึมเศร้าในชุมชนร่วมกับ รพ.สต.และ อสม.ซึ่ง

ด าเนินการน าร่องแล้วที่ รพ.สต.เขาแก้ว และ PCU กุโบว์ ส่วนที่อ่ืนได้เข้าให้ความรู้และแนวทางการ
คัดกรอง การเฝ้าระวังแก่ จนท. และ อสม. และในสถานการณ์โควิด-19 ให้มีการประเมินผ่าน QR 
code Mental Health Check in และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

3. มีระบบติดตาม กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่มีภาวะ severe depress และมีประวัติการท าร้ายตัวเอง
แต่ไม่ส าเร็จ มีการติดตามและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ าใน 1 สัปดาห์  1เดือนและ 3 เดือนพร้อมทั้ง 
แนะน าญาติเรื่องแนวทางการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รำยงำน 
ผู้รายงาน นางเกศินี บัวชื่น 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หัวหน้างานจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา 
วันที่ 29 มิถุนายน 2564 
โทร. 074 338100 ต่อ 8906 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : มำรดำตำย 
 
สถำนกำรณ ์

เดือน ตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลสงขลาไม่มีมารดาเสียชีวิต มารดาคลอด
จ านวน 1,850 ราย คลอดทางช่องคลอด 846 (45.73%) ราย และผ่าตัดคลอด 1,004 (54.27%) ราย  
มารดาที่คลอดทางช่องคลอดตกเลือดหลังคลอดจ านวน 12 ราย (1.42%) ไม่เกิดภาวะช็อก ส่วนมารดาที่
ผ่าตัดคลอดตกเลือดหลังคลอดจ าวนวน 9 ราย (0.90%) ต้องให้เลือด 7 ราย เกิดภาวะช็อกและต้องตัดมดลูก
จ านวน 2 ราย (9.52%) สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ล้วงรกจ านวน 9 ราย ตกเลือดขณะล้วงรก 2 ราย 

มารดากลุ่มเสี่ยงสูง ภาวะครรภ์เป็นพิษจ านวน 106 ราย ชนิดปานกลางจ านวน 50 ราย และชนิด
รุนแรงจ านวน 52 ราย มารดาที่เกิดภาวะชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ  4 ราย มารดาเบาหวานจ านวน 189 
ราย, ไทรอยด์เป็นพิษจ านวน 12 ราย ความดันโลหิตสูงจ านวน 15 ราย โรคหัวใจจ านวน 1 ราย  
 
ผลกำรด ำเนินงำน 

 
 

ล าดับ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 2563 

จ านวน(%) 
2564 

ต.ค.63-พ.ค.64 
จ านวน(%) 

1 จ านวนมารดา 
 

 3,131 2,098 

2 จ านวนมารดาเสียชีวิต 
 

0 ราย 0 0 
(0/2,098) 

3 อัตราตกเลือดหลังคลอด (รวม) 
คลอดทางช่องคลอด 
ผ่าตัดคลอด 
 

4 
3 
1 
 

1.18 (37/3,131) 
1.23 (22/1,779) 
1.11 (15/1,350) 

1.14 (21/1,850) 
1.42 (12/846) 
0.90 (9/1,004) 

4 อัตราการเกิดภาวะช็อกในมารดาที่ 
ตกเลือดหลังคลอด (รวม) 
คลอดทางช่องคลอด 
ผ่าตัดคลอด 
 

25 
 
 

13.51 
(5/37) 

13.63 (3/22) 
13.33 (2/15) 

9.52 
(2/21) 

0 (1/12) 
16.67 (2/12) 
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ล าดับ 

 
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 2563 
จ านวน(%) 

2564 
ต.ค.63-พ.ค.64 

จ านวน(%) 
5 จ านวนมารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

อัตรามารดาชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 

 
0 ราย 

184 
0 

106 
3.77 

(4/106) 
6 จ านวนมารดาที่ต้องเข้าไอซีอยู่ 

 
0 ราย 6 0 

7 จ านวนที่ต้องส่งต่อ 
 

ราย 3 0 

8 อัตรามารดาเป็นเบาหวาน 
 

- 8.71 
(273/3,131) 

9.01 
(189/2,098) 

9 อัตรามารดาเป็นไทรอยด์เป็นพิษ 
 

- 0.25 
(8/3,131) 

 
(12/2,098) 

10 อัตรามารดาเป็นโรคหัวใจ 
 

- 0.09 
(3/3,131) 

 
(1/2,098) 

 
ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. เครื่องติดตามสัญญาณชีพทารก (NIBP) ไม่เพียงพอ 
2. หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงไม่มารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
3. อัตราก าลังพยาบาลห้องคลอดน้อยกว่า 90% ของ FTE   

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ผู้บริหำร 

1. ขอเครื่องติดตามสัญญาณชีพจ านวน 1 เครื่อง ขอเครื่อง EFM ที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูล ตัว
computer ได้ เพ่ือการเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วย 

2. ให้ อสม. มีเครื่องวัดความดันโลหิตประจ าตัว ส าหรับติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงภาวะครรภ์ที่
บ้านทุกสัปดาห์ 

3. อ านวยความสะดวกในการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทางโทรศัพท์  
 

 
ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รายงาน นางภคินี ขุนเศรษฐ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
21 มิถุนายน 2564 
โทร. 090 4947159 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

  ว    :  ด็  ฐ ว   
 

สถำนกำรณ์ 
       ผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จ านวนเด็ก ๕,๗๐๙ คน ได้รับ

การชั่งน้ าหนัก ๔,๗๗๔  คน ร้อยละ ๘๓.๖๒ พบเด็ก มีภาวะโภชนาการ สูง ดี สมส่วน จ านวน ๓,๖๒๘ คน  
ร้อยละ ๗๕.๙๙  และส่วนสูงเฉลี่ย ผู้ชาย ๑๑๐.๕๗ และผู้หญิง ๑๐๙.๒๘ ส าหรับไตรมาสที่ ๒ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ จ านวนเด็ก ๕,๕๔๐ คน ได้รับการชั่งน้ าหนัก ๕,๑๓๖  คน ร้อยละ ๙๒.๗๑ พบเด็ก มีภาวะโภชนาการ 
สูง ดี สมส่วน จ านวน ๔,๓๑๕ คน  ร้อยละ ๘๔.๐๑  และส่วนสูงเฉลี่ย ผู้ชาย ๑๑๐.๐๖ และผู้หญิง ๑๐๙.๔๕ 
จากข้อมูลดังกล่าว เด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักยังไม่ครบถ้วน เนื่องจากติดตามเด็กไม่ได้ ย้ายที่อยู่ โดยเฉพาะใน
เขตเมือง  

ผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองเด็กพัฒนาการเด็ก อายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ และ ๖๐ เดือน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จ านวน ๔,๘๑๒ คน ได้รับการตรวจคัดกรอง ๔,๖๑๗ คน  ร้อยละ ๙๕.๙๕  ผลการ
ตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า ๑,๖๓๖  คน ร้อยละ ๓๕.๔๓ ได้รับการติดตามส่งต่อ 
๑,๕๖๔ คน ร้อยละ ๙๗.๐๘ เด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4I จ านวน ๓๕ คน ได้รับ

การกระตุ้น จ านวน ๑๒ คน ร้อยละ ๓๔.๒๙ เด็กมีพัฒนาการสมวัย ๔,๕๒๘ คน ร้อยละ ๙๔.๑๐  
ไตรมาสที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  จ านวน 2,232 คน ได้รับการตรวจคัดกรอง 2,101 คน ร้อยละ 

94.13  ผลการตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า 889 คน ร้อยละ 42.31  ได้รับการ
ติดตามส่งต่อ 848 คน ร้อยละ  96.36  เด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  จ านวน  
16 คน ได้รับการกระตุ้น จ านวน  10  คน ร้อยละ 62.5  เด็กมีพัฒนาการสมวัยจ านวน  2,053 คน ร้อยละ 
97.72 

 

๓. ควำมก้ำวหน้ำ/ผลกำรด ำเนินงำน  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ( ต.ค.๖๓ - มี.ค.๖๔) 
๑ ร้อยละ ๘๐ ของเด็ก ๐-๕ ปี 

ได้ รับการชั่ งน้ าหนั ก /วัด
ส่วนสูง                       

เป้าหมาย ๕๗๐๙ ๕๕๔๐ 
ผลงาน ๔๗๗๔ ๕๑๓๖ 
ร้อยละ ๘๓.๖๒ ๙๒.๗๑ 

๒ ร้อยละ ๖๒ ของเด็ก ๐-๕ ปี 
สูงดี สมส่วน                       

เป้าหมาย ๔๗๗๔ ๕๑๓๖ 
ผลงาน ๓๖๒๘ ๔๓๑๕ 
อัตรา/ ร้อยละ ๗๕.๙๙ ๘๔.๐๑ 

 



49 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

๓ เด็ ก  ๕  ปี  มี ส่ วนสู งเฉลี่ ย 
แยกตามเพศ 
ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

เป้าหมาย 
 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

ผลงาน ชาย : ๑๑๐.๕๗ 
หญิง : ๑๐๙.๒๘ 

ชาย : ๑๑๐.๐๖ 
หญิง : ๑๐๙.๔๕ 

๔ เด็กปฐมวัยเตี้ยน้อยกว่าร้อย
ละ ๑๐ 

เป้าหมาย ๖๓๔๗ ๕๙๗๐ 

ผลงาน ๔๒๑ ๒๔๔ 
ร้อยละ ๖.๖๐ ๔.๐๙ 

๕ ร้อยละ ๘๕  ของเด็ก ๐-๕ 
ปีมีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย ๔๘๑๒ 2,232 
ผลงาน ๔๕๒๘ 2,053 
อัตรา/ ร้อยละ ๙๔.๑๐ 97.72 

๖ ร้ อ ย ล ะ  ๗ ๐   ข อ ง เด็ ก
พัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
ก ระ ตุ้ น พั ฒ น าก ารด้ ว ย 
TEDA4I 
 

เป้าหมาย ๓๕ 16 
ผลงาน ๑๒ 10 
อัตรา/ ร้อยละ ๓๔.๒๙ 62.5 

 
๔. ปัญหำ อุปสรรค  
   ๑.การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตเมือง ไม่สามารถติดตามได้ ย้ายที่อยู่  
   ๒.การบันทึกข้อมูล ไม่ถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา 
   ๓.ทักษะของเจ้าหน้าที่ อสม. อุปกรณ์ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
   ๔.กรณีการส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองให้ความร่วมมือน้อยเพราะเข้าใจว่าเด็กไม่ได้ผิดปกติ   
    
๕.ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบกฎหมำย 
   ๑.การประสานกับภาคีเครือข่าย ในการติดตามค้นหาเด็กกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
   ๓.มีโปรแกรมประเมินภาวะการเจริญเติบโตที่แปลผลได้ถูกต้อง ชัดเจน ใช้งานได้ง่าย   

 
ผู้รายงาน  นางทัศนีย์ จันทบุรี 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี    ๒ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

โทร. ๐๘๙-๙๗๗๖๓๒๔ 
E-mail: tashealth@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : กลุ่มวัยท ำงำน 
 

สำขำ NCD : โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

- ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ (>๔๐ %) 

- ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย  (>๕๐ %) 
 

สถำนกำรณ์  
จากสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในเครือข่ายรพ.สงขลา มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่องโดยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานในปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔ (ปัจจุบัน) จาก ๙,๖๑๘ , ๑๐,๐๐๖ และ  
๑๐,๐๐๘ ราย ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔ (ปัจจุบัน) มีจ านวน ๑๙,๐๐๖, ๑๙,๘๗๓ 
และ ๒๐,๑๗๙ ราย (ข้อมูล HDC รวบรวมข้อมูลเมื่อ ๓๑ มี.ค.๖๔)  
 

ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์  
แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ.เมืองสงขลา จะควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิต

ได้ไม่ดี (ข้อมูลจาก HDC สสจ.สงขลา)  แต่ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานใน อ.เมืองที่รับบริการในโรงพยาบาลสงขลา 
มีแนวโน้มควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ ๒๖.๕๐ เป็น ๒๙.๐๗ ในปี ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ส่วน  
ปี ๒๕๖๔ (๖ เดือน) ร้อยละ๒๐.๘๘   (ข้อมูลจากสารสนเทศ รพ.สงขลา)  
 

ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด  
ตำรำงที่ ๑ : แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอ.เมือง สงขลา    
ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ และปี ๒๕๖๔ (๑ ต.ค.๖๓-๓๑ มี.ค.๖๔) 
  

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
 ( ๑ต.ค.๖๓ - ๓๑ มี.ค.๖๔) 

๑. 
 

ผู้ป่ วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๑๕๘๐/๙,๖๑๘ ๑๗๖๓/๑๐,๐๐๖ ๑,๒๙๑/๑๐,๐๐๘ 
อัตรา/ ร้อยละ ๑๖.๔๓ ๑๗.๖๒ ๑๒.๙๐ 

๒. ผู้ป่ วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๕๐ >ร้อยละ ๕๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๔๙๓๓/๑๙,๐๐๖ ๗,๘๐๓/๑๙,๘๗๓ ๗,๔๔๕/๒๐,๑๗๙ 
อัตรา/ ร้อยละ ๒๕.๙๕ ๓๙.๒๖ ๓๖.๘๙ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ๓๑ มี.ค.๖๔ 
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ตำรำงที่ ๒ : แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ.เมือง ที่รับบริการในโรงพยาบาล
สงขลา ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ และ ปี ๒๕๖๔ (๑ ต.ค.๖๓-๓๑ มี.ค.๖๔) ข้อมูลจากโปรแกรมรพ.สงขลา  
  
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

 (ต.ค.๖๓-มี.ค.๖๔) 
๑. 

 
ผู้ป่ วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

เป้าหมาย >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๔๐ >ร้อยละ ๕๐ 
ผลงาน ๑,๕๑๒/๕,๗๓๙ ๑,๗๓๙/๕,๙๗๖ ๑,๓๖๗/๖,๕๔๘ 
อัตรา/ ร้อยละ 

๒๖.๕๐ ๒๙.๐๗ ๒๐.๘๘ 

 
ที่มา : ข้อมูลจากสารสนเทศ โปรแกรมรพ.สงขลา ๓๑ มี.ค.๖๔ 
 
สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ (key risk area) 
ปัญหำและแนวทำงแก้ไข 
 

  ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 การระบาดระลอก ๓ ( มกราคม ๖๔-ปัจจุบัน) โรงพยาบาลมีนโยบาย
ลดการเข้ารับบริการในรพ./ ลดการสัมผัสเชื้อโดยการเปิดช่องทางการรับยาทางไปรษณีย์ และการรับยาแทน
โดยญาติผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือด HbA1C ลดลง จ านวนผู้ป่วยที่มี HbA1C<7 ลดลงตามไป
ด้วย ตัวชี้วัดจึงไม่เพ่ิมตามมา 

  ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโปรแกรม HDC ในส่วนของจ านวนผู้รับบริการยังมี
จ านวนมากกว่าจ านวนผู้ป่วยจริงในพื้นที่เนื่องจาก ส่วนหนึ่งเป็นข้อมูล ICD 10 ผิดพลาดโดยเฉพาะข้อมูลก่อน
ปี ๒๕๕๔ จากระบบสารสนเทศเดิม, รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่จริงไม่ตรงกับ type area ซึ่งทางทีมก าลังอยู่
ในช่วงด าเนินการแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
 

ผู้รับผิดชอบ 
 นพ.ประพล เองชวน   นายแพทย์ช านาญการ 
 นางสาวจาฤดี กองผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสงขลา   
 โทร. ๐๘๖-๕๙๗๐๗๔๕ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ประเด็นที่ 5 
ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 

 

- Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

- Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ

- Service Plan สาขามะเร็ง 

- Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

- Intermediate care  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan STEMI 
 

ผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564 ไตรมำสที่ 2 
 

อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI 
 

11.18
11.78 11.64

8.01

6.52
7.02

5.48

10 10 10 10 10 10 10

0 0 0 0 0 0 0
                        2564(Q2)

                STEMI Goal        

 
 

อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI  ปี 2564 มีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบปีที่ผ่านมา  
ส าหรับข้อมูลระหว่างไตรมาส 1 และไตรมาส 2 พบว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นสาเหตุเกิดจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุโดยมีอายุตั้งแต่ 38 ปี ถึงอายุ 88 ปี อายุเฉลี่ย 60 ปี จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยพบว่าตั้งแต่มีอาการจนกระทั่งมารับการรักษาใช้เวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 27 นาที   
(เป้าหมาย < 3 ชม.) ข้อมูลไตรมาส 2  มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ถึงอายุ 91 ปี มีอายุเฉลี่ย 60 ปี พบว่าเมื่อผู้ป่วยมี
อาการจะมาโรงพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง 11 นาที ซึ่งใช้ระยะเวลานานกว่าไตรมาส 1 เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด19 ท าให้ผู้ป่วยเกิดการลังเลที่จะมาโรงพยาบาลกลัวการติดเชื้อ 
ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีอาการทรุดหนัก บางรายมีภาวะหัวใจหยุดเต้น เมื่อมาถึงโรงพยาบาลต้องช่วยฟื้นคืน
ชีพโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ CPR Synchronized cardioversion และเสียชีวิตในเวลาต่อมาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย และจ านวน 1 รายเสียชีวิตที่หอผู้ป่วย  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

แผนพัฒนำในอนำคต เน้นการรับรู้อาการ มารับการรักษาเร็ว (STEMI time to door < 3 hr. > 80%) โดย
การให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่คลินิก OPD เกี่ยวกับอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล พร้อมช่องทางการมา
โรงพยาบาลด่วนด้วยหมายเลข 1669 
  

หมำยเหตุ   จ านวนครั้งการรักษาที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง โรงพยาบาล) 
จ านวนครั้งที่ส่งต่อไปที่ รพ ที่ท า PCI ได้  ให้ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 90 นาที 
(นับตั้งแต่ผู้ป่วย เมื่อมาถึง โรงพยาบาล) 

 
 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้ส่ง PCI ภำยใน 90 นำที หรือได้รับ Thrombolytic agent 
ในเวลำ 30 นำทีเมื่อแรกรับ 

 

 
 

จากข้อมู ลกราฟการน าเสนอ ผู้ ป่ วย  STEMI ที่ ได้ ส่ ง  PCI ภายใน  90 นาที  ห รือ ได้ รับยา
Thrombolytic agent ในเวลา 30 นาทีเมื่อแรกรับ สถิติพบว่าปี 2563 ได้มีการพัฒนาระบบ Fast track ที่ 
รพ.เมืองสงขลา เดิมจะต้องน าผู้ป่วยมาแวะที่ รพ.สงขลา (เกาะยอ) เพ่ือเข้ารับการ Investigation เพ่ิมเติม 
และ Consult อายุรแพทย์โรคหัวใจ เมื่อผล Investigation พบมี STEMI ตามข้อบ่งชี้  ได้มีการพัฒนา ดังนี้ 

1. ระบบการ Consult อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
2. พัฒนาการตรวจ Lab investigation รพ.เมืองสงขลา สามารถตรวจ Troponin I ได ้
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

3. มีการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี Atypical chest pain เพ่ือให้ผู้ป่วย STEMI ที่อาการไม่แน่
ชัดสามารถได้รับการดูแลรักษา 

4. พัฒนาการส่งต่ออย่างรวดเร็วและเหมาะสม โดยความร่วมมือกับ อบจ. 
5. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย 
6. พัฒนาระบบการน าส่งผู้ป่วยโดยแพทย์ร่วมน าส่งระหว่างส่งต่อ 

 
 
 

ผู้รายงาน: นางพรทิพย์  แสงสง่า 
ต าแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก 
โทร. 0 7433 8100 ต่อ 2401 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan Trauma and Emergency 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564 ณ ไตรมำสที่ 2 (ต.ค.63-มี.ค.๖4) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

ปัญหำ 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 32.95 % 
4. จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
5. การมีห้องฉุกเฉินให้บริการ 24 ชม. 2 แห่ง ท าให้มีปัญหาเรื่องอัตราก าลังพยาบาล 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

มำตรกำร 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) 

 
แนวทำงแก้ไข 

1. ใช้คณะกรรมการ ECS คุณภาพ รพ. และ TEA Unit ในการขับเคลื่อน 
2. มีการทบทวนเคสที่ ps score > 0.75 แล้วเสียชีวิต เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
3. จัดตั้งทีม Multiple Injury 
4. ปรับกระบวนการ Trauma Fast Track ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
5. ใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

  
 
 

 
 

 
 
 

ผู้รายงาน: นายแพทย์ชัยวุฒิ  สุขสมานวงศ์ 
ต าแหน่ง: นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
             หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โทร. 0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จงัหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan มะเร็ง 
  
ผลกำรด ำเนินงำน ณ ไตรมำสที่ 2 (ต.ค.63-มี.ค.๖4) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ปัญหำอุปสรรค 
 การคัดกรองยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 ขาดระบบการติดตามผู้ป่วย 
 Cancer anywhere  

  - ปจัจุบันคงใช้ระบบ Refer แบบเดิม ควบคู่กับทะเบียน  
    TCB plus (ไม่เป็น Real time) 
   
 
แผนพัฒนำ 
 รณรงค์ผ่านกลไก 3 หมอ 
 ตั้ง cancer care Songkhla hospital 
 Onco Nurse manager 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมในการจัดท าทะเบียนมะเร็ง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผู้รายงาน: นพ.เอกพจน์  เชี่ยวชลาคม  
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 
โทร. 0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan ทำรกแรกเกิด 
  

 

สถำนกำรณ์  
 NICU 12 เตียง 
 แพทย์เฉพะทางสาขาทารกแรกเกิด 1 คน  
 พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด 12 คน  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564 ไตรมำสที่ 2 
 
 

อัตรำตำยทำรกแรกเกิด ≤ 28 วัน  เป้ำหมำย 3.4: 1,000 LB 
 

 
 

 
อัตรำตำยแยกตำมน้ ำหนัก 
 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564  
(ไตรมำสที่ 2) 

อัตราตาย  5.93 3.48 4.10 2.17 

น้ าหนัก      

<1,000 กรัม <50% 40.74 (11/27) 28.5 (2/7) 46.1 (6/13) 50(2/4) 

>1,000-1,499 กรัม <10% 1.88 (1/53) 8.32 (2/24) 7.69 (2/26) 0(0/8) 

>1,500-2,499 กรัม <2% 0.4 (1/246) 1.02 (3/294) 1.46 (4/274) 0.69 (1/144) 

>2,500 กรัม <2% 0.41 (7/3044) 0.14 (4/2827) 0.03 (1/2828) 0 (0/1242) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

Refer in  
 

48
55

49

30

13
10

5

4
2

4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                             
 
Refer back  
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มำตรกำรปี 2564 
 การคลอดคุณภาพ -บูรณการความร่วมมือกับ Service plan สูติกรรมในเรื่องการป้องกันการคลอด

ก่อนก าหนด  
 พัฒนาระบบข้อมูล และบุคลากร 
 พัฒนาระบบส่งต่อ-Audit ระบบการส่งต่อทารกโดยใช้หลักการ STABLE PROGRAME/ intrauterine 

transfer  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

 

 
 
 

ผู้รายงาน พญ.จีราบัตร เตชะโต  
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
วันที่ 5 กรกฎาคม 2564  
โทร. 0 7433 8100  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

หัวข้อ: กำรบริบำลฟื้นฟูสภำพระยะกลำง (IMC) 
 
 สถานการณ์  

สถิติโรงพยาบาลสงขลา พบอุบัติการณ์ของโรค  stroke ,TBI และ SCI มากขึ้นเรื่อยๆ  โดยพบว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ๑,๓๓๖ราย , ๑,๘๓๒ราย , ๑,๘๑๑ ราย ภายในปี ๒๕๖๑, 
๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ตามล าดับ   ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการฟื้นฟูสภาพในระยะผู้ป่วยใน ๗๒.๗% ,๖๗.๖% 
และ ๖๘.๒%  ในปี ๒๕๖๑ ,๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ตามล าดับ  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มท่ีจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่อง
กลุ่มหนึ่งยังเข้าไม่ถึงการบริบาลฟื้นฟูสภาพในระยะกลางและการดูแลต่อเนื่องไปถึงชุมชน     
 
ผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564  ไตรมาสที่ 2 (๑ ต.ค.๖๓-๓๑มี.ค. ๖๔)    

ล าดับที ่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔  
(ต.ค.๖๓-มี.ค.๖๔) 

      ๑ โรงพยาบาลระดับ M และ Fใน
เครือข่ายมีการให้บริการฟื้นฟูสภาพใน
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(Intermediate bed / ward ) 

๕๐% ๕๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 

๒ ผู้ป่วย stroke, TBI และ SCI ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index ≥ ๑๕ 
with multiple impairment ได้รับ
การบริบาลฟื้นฟสูภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือจน 
Barthel index = ๒๐ 

๖๐% 
 

๖๘.๖% 
 

๗๔.๙๖% 
 
 

๗๔.๕๘% 
 

    ๓ ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ refer back ไป
รับบริการดูแลระยะกลางแบบผูป้่วยใน 
(Intermediate bed / ward ) 

๕๐% - - ๒๑.๓๔% 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ปัญหำ อุปสรรค 
- ผู้ป่วยและญาติไม่สะดวกในการเดินทางมาตามนัดและท ากายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล 

- จ านวนนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

- เนื่องจากสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(covid-19) ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่สะดวกมาตามนัด
F/U แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูได้  

- ผู้ป่วย/ญาติไม่มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของ  รพ.ชุมชน อย่างเช่นเรื่องศักยภาพของบุคลากรอาจ
เนื่องจากรพ.ชุมชนไม่มีนักกิจกรรมบ าบัด นักฝึกพูด หรือแพทย์เฉพาะทาง  จึงท าให้ผู้ป่วยไม่สมัครใจ
ไปนอนต่อ 

- ผู้ป่วยและญาติไม่สมัครใจไปรับการรักษาต่อ เนื่องจากญาติไม่สะดวกในการเฝ้าไข้ต่อเนื่องหลายวัน 

- ผู้ป่วยอยากกลับบ้านมากกว่าไปนอนรพ.ต่อ เนื่องจากเห็นว่าตัวเองพ้นภาวะวิกฤติแล้วสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ระดับหนึ่งและได้รับการแนะน าวิธีท ากายภาพบ าบัดไปบ้างแล้วจึงอยากกลับไป
ดูแลตัวเองที่บ้านมากกว่า 

- ต้องรอคิวรถ refer ของ รพ.เพราะญาติไม่มั่นใจในความปลอดภัยหากต้องเดินทางโดยรถส่วนตัวท าให้
ตัดสินใจไม่ไปนอนต่อ 

- พยาบาลประจ าward ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการคัดกรองและแจ้งแพทย์เพ่ือ refer back ผู้ป่วย imc 
ท าให้ยอดการrefer back น้อย 

- พยาบาลประจ า ward ไม่เข้าใจขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น เมื่อมีผู้ป่วยที่จะ refer back 
และต้องไปรับการฟื้นฟู และท ากายภาพบ าบัดต่อ แต่พยาบาลไม่ได้แจ้งให้เวชกรรมฟ้ืนฟูรับทราบ 

- จากการตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่refer back เพ่ือไปฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่ รพช.จากศูนย์ประสานการส่งต่อ
พบว่า รายชื่อตกหล่น ไม่มีการลงข้อมูล 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ ต่อส่วนกลำง / ต่อผู้บริหำร / ต่อระเบียบ กฎหมำย 

- ตามระบบการให้บริการ IMC ผู้ป่วยทุกราย ทุกสิทธิการรักษา แต่การเบิกจ่าย On Top ไม่สามารถท า
ได้ส าหรับทุกสิทธิและแต่ละเขตแนวทางไม่เหมือนกัน เสนอแนะให้ท าเป็นแนวทางเดียวกัน 

- การส่งต่อข้อมูลแต่ละที่ใช้โปรแกรมไม่เหมือนกัน ไม่สามรถเชื่อมโยงได้ เสนอแนะให้มีโปรแกรมกลาง
ที่ใช้ส่งต่อข้อมูลได้ง่าย 

-  เน้นย้ าให้ผู้เกี่ยวข้องอธิบายถึงโรคและประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ญาติหรือผู้ดูแลทุกราย
เพ่ิอให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

-  จัดท าแนวทางขั้นตอนการส่งต่อร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ พยาบาล ward stroke unit , 
med  , neuro Sx  เพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้องและถือปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และจัดให้มีการ
ประชุมร่วมกันบ่อยข้ึน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

-  ก าหนดใน CPG ขั้นตอนdischarge planning ผู้ป่วยที่BI <15 , BI ≥15 +multiple impairment  
ให้พิจารณา refer back เป็นอันดับแรก  

-  พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเครือข่ายโดยสร้างระบบ 
group line 

- เพ่ิมการจัดสรรต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด  รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ caregiver 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (covid-19) ทางกลุ่มงานได้โทรติดตามและสอบถามอาการ

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และได้ท าการเลื่อนนัดผู้ป่วยให้ใหม่เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(covid-19) ดีขึ้น 

 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ผู้รายงาน พญ.กชกร พรหมโสภา  
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
โทร. 083-5127775  
E-mail: Kotchana_p@hotmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan Stroke 
  
สถำนกำรณ์  
  โรงพยาบาลสงขลามี Stroke & Neuro Ward รับผู้ป่วย Ischemic stroke, Hemorrhagic 
stroke (ที่ไม่ผ่าตัด) รวมทั้งอายุรกรรมประสาท จ านวน 18 เตียง มี CPG/ Care plan และแนวทางปฏิบัติ
ต่างๆ ในการดูแล มีแพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท 2 คน อายุรกรรมระบบประสาท 3 คน แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 4 คน และทีมสหสาขาในการดูแล  
 

 
 มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย กรณีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องทางโรงพยาบาลสงขลาซึ่งเป็นแม่ข่ายมีระบบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมีเตียง
รองรับผู้ป่วย Intermediate care ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล (รพ.จะนะ, เทพา, กระแสสินธุ์, สิงหนคร, สทิง
พระ และระโนด) หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบ เพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยและประเมินความพร้อมของผู้ดูแล รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564 ไตรมำสที่ 2 (ต.ค.63-มี.ค.๖4) 
 

 
 
 

 
 
 
 ในส่วนของอัตราตาย ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย Ischemic Stroke มีแนวโน้มอัตราตายลดลง ส่วนหนึ่งเกิด
จากในปัจจุบัน การเข้าถึงระบบบริการเพ่ิมขึ้น ประชาชนมีความรู้ มาโรงพยาบาลเร็วขึ้น อาทิ มีอาการชา   
พูดไม่ชัดจะรีบมาโรงพยาบาลทันที ไม่รอให้อาการทรุดลง ท าให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว เข้าถึง Stroke unit 
เพ่ิมข้ึน ลดความพิการ ลดอัตราตาย 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

ข้อเสนอแนะ 
  

 ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลทั้ง Pre Hospital, In Hospital และ Post Hospital รวมถึงการ
สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาองค์ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการเพ่ิมอัตราก าลังของพยาบาล      
เพ่ิมจ านวนเตียง และปรับปรุงสถานที่เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมาย 
 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
 

 การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมตรงประเด็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการส่งต่อเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบ้านภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 การท า Grand round ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 สร้าง Health literacy ด้าน Stroke alert ใน รพ.สต.เครือข่าย รพ.สงขลา 
 การลงเยี่ยม รพช.เครือข่ายเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย Stroke หลัง Refer back 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
ผู้รายงาน : นางภัทรพร  วงศ์กระพันธุ์  
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร. 093-5817401      
E-mail: tum7811@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan Sepsis 
ตัวชี้วัดอัตราตายผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock ชนิด Community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 26 
 
สถำนกำรณ ์  

อัตราการการเสียชีวิตจาก Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired ของ
โรงพยาบาลสงขลา สองไตรมาสพบว่า ร้อยละ 73.33  เป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ  เจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วม
มากกว่า 2 โรค มาโรงพยาบาลช้า Fluid Resuscitation ไม่เพียงพอ และการเข้าถึงการดูแลใน ICU ภายใน  
3 ชม. 
  

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 
เดือน 

รวม 
ต.ค.63 พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค.64 

1.จ านวนผู้ป่วย Severe sepsis/ 
Septic Shock ชนิด Community-
acquired 

 34 คน 67 คน 68 คน 72 คน 34 คน 62 คน 337 คน 

2.อัตราตายผู้ป่วย Severe sepsis/ 
Septic Shock ชนิด Community-
acquired 

<ร้อยละ28 26.47  
(9 คน) 

38.81 
(26 คน) 

25 
(17 คน) 

27.78 
(20 คน) 

14.71 
(5 คน) 

24.19 
(15 คน) 

27.30 
(92 คน) 

3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ATB ≥ร้อยละ90 100  
(34 คน) 

100  
(67 คน) 

100  
(68 คน) 

98.61  
(71 คน) 

97.06  
(33 คน) 

100  
(62 คน) 

99.41  
(335 คน) 

4.อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาที่จุดคัดกรอง) 

≥ร้อยละ90 100  
(34 คน) 

98.51 
(66 คน) 

98.53 
(67 คน) 

100 
(72 คน) 

100 
(34 คน) 

100 
(62 คน) 

99.41 
(335 คน) 

5.อัตราการได้รับ IV Fluid 30ml/kg.
ใน1 ชม.แรก(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 

≥ร้อยละ90 76  
(26 คน) 

91.04 
(61 คน) 

94.12 
(64 คน) 

95.83 
(69 คน) 

94.12 
(32 คน) 

93.55 
(58 คน) 

91.99 
(310 คน) 

6.อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU 
ภายใน 3 ชม. 

≥ร้อยละ30 35.29 
(12 คน) 

37.33 
(25 คน) 

29.41 
(20 คน) 

 0.56 
(22 คน) 

 9.41 
(10 คน) 

 2.26 
(20 คน) 

32.34 
(109 คน) 
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อัตรำกำรเสียชีวิต 

เดือน รำยกำรข้อมูล 
(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 
ม.ค.64 19 0 1 72 27.78 
ก.พ.64 5 0 0 34 14.71 
มี.ค.64 14 1 1 62 24.19 

รวม 83 5 9 337 27.30 

 
A คือ จ านวนผู้เสียชีวิตจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired รหัสR65.1 
และ R57.2 
B คือ จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock 
ชนิด Community-acquired รหัสR65.1 และ R57.2 โดยมีสถานภาพการจ าหน่าย ปฏิเสธการรักษา 
วิธีการจ าหน่าย ดีขึ้น 
C คือ จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock 
ชนิดCommunity-acquired รหัสR65.1 และ R57.2 โดยมีสถานภาพการจ าหน่าย ปฏิเสธการรักษา วิธีการ
จ าหน่าย ไม่ดีข้ึน 
D คือ จ านวนผู้ป่วยจากภาวะ Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired รหัส R65.1 
และ R57.2 
A,B,C,D ไม่นับรวมที่ลงในPost admission comorbidity(Complication) และไม่นับรวมผู้ป่วยpalliative 
จากตาราง  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 63 – มีนาคม 64 จ านวนผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock 337 คน
เสียชีวิต 92 คน (ร้อยละ 27.30)  
-เป็นผู้ป่วยสูงอายุ (ช่วงอายุ 61-101 ปี) 208 คน (ร้อยละ 61.72) เจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค 
เช่น DM, HT, CKD, COPD, CA, Old CVA ติดเตียง  
-ผู้ป่วยช่วงอายุ 31 – 60 ปี 129 คน (ร้อยละ 38.28)   มีภาวะภูมิต้านทานต่ า, CKD, CA, Cirrhosis, 
COPD 
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จ ำนวนผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock ชนิด Community-acquired ในโรงพยำบำลเครือข่ำย 
เดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 

 

สรุปในภำพรวม 
ผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired เดือนเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 

- จ านวนผู้ป่วย = 337  คน  
- เสียชีวิต = 92 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 
- จ านวนผู้ป่วย Refer in จาก รพช. = 186 คน คิดเป็นร้อยละ 55.19  
- จ านวนผู้ป่วย Refer in จาก รพช.เสียชีวิต = 42 คน คิดเป็นร้อยละ 45.65  
- อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ATB = 335 คน คิดเป็นร้อยละ 99.41 
- อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่จุดคัดกรอง) = 335 คน คิดเป็นร้อยละ 

99.41  
- อัตราการได้รับ IV Fluid 30ml/kg.ใน1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) = 310 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 91.99  
- อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 3 ชม. = 109 คน คิดเป็นร้อยละ 32.34 

 
 
 

โรงพยำบำล
ชุมชน 

ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64 มี.ค.64 รวม 

Ref
er 

 in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Ref
er  

in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Ref
er 

 in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Ref
er 

 in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Ref
er  

in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Ref
er 

 in 

เสีย 

ชีวิ
ต 

Refer 

 in 

เสีย 

ชีวิต 

สทิงพระ 7 1 7 4 5 1 9 2 3 0 6 5 37 13 

จะนะ 5 2 6 1 8 3 11 2 2 0 6 0 38 8 

เทพา 4 1 5 0 7 1 3 0 2 0 5 0 26 2 

ระโนด 11 2 7 3 6 2 7 2 5 0 9 2 45 11 

กระแสสินธุ ์ 0 0 2 2 0 0 2 0 4 1 3 0 11 3 

สิงหนคร 7 4 6 0 6 0 5 1 1 0 4 0 29 5 

รวม             186 42 
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ตวัชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
1. ผู้ป่วยที่เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ช่วงอายุ 61-101 ปี จ านวน 208 คน (ร้อยละ 61.72) ซึ่งมี

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค เช่น DM, HT, CKD, COPD, CA, Old CVA ติดเตียง 
ผู้ป่วยช่วงอายุ 31–60 ปี 129 คน (ร้อยละ 38.28) มีภาวะภูมิต้านทานต่ า, 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 1 ชม.แรก และให้เพ่ิมหลังจาก 1 ชั่วโมงแรกแล้ว ไม่ได้ Loading ใน 1 ชม.แรก รอ Consult ใน 
case นอกอายุรกรรมไม่ได้ท าตาม CPG 

3. ผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock รับใหม่ใน Ward สามัญ และรอย้ายเข้า ICU ท าให้ช้าเกิน 3 
ชม. 

4. ผู้ป่วยไม่ได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย)  เนื่องจากการท า
หัตถการ เช่น การ Intubation ไม่ปฏิบัติตาม CPG 

5. ผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock refer in จาก รพช. จ านวน 186 คน คิดเป็น ร้อยละ 
55.91 เสียชีวิตจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 45.65 เนื่องจากส่งต่อล่าช้า 

 
สรุปประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ 

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

๒. การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เนื่องจากขาดความรู้ ขาดทักษะในการประเมินและการตัดสินใจ เกิด
ความล่าช้าในการดูแลรักษา และการเข้าถึงการดูแลรักษาใน  ICU โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ ไม่ ได้ 
Intubation  

๓. ความถูกต้องของการบันทึกใน Discharge Summary และการบันทึก ICD 10 โดยเฉพาะกลุ่ม 
Palliative Care  

๔. ระบบการดูแลเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (Pre-hospital) ยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การ
ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยง Sepsis เช่น ผู้ป่วยติดเตียง  เจาะคอ คาสายหรือท่อ
ระบายต่างๆ กลุ่มบุคคลเปราะบาง ภูมิต้านทานต่ า  
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ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การท างานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริการ 

Pre-hospital 
- กลุ่มผู้ป่วยทีน่อนรพ.นานและเสยีชีวิต ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอาย ุ ผู้ป่วยตดิเตียง และ
ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมมากกว่า 2 โรค 

 

 
- เพิ่มระบบการดูแลเชงิป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม

ผู้รับ บริการเป้าหมายที่ให้ความส าคัญในชุมชน เช่น ผู้ป่วย
ติดเตียงเจาะคอ คาสายหรือท่อระบายตา่งๆ กลุ่มบุคคล
เปราะบาง(สูงอายุ) ภูมิตา้นทานต่ า เป็นตน้ 

- พัฒนาสมรรถนะในการประเมิน และการวินิจฉัย การใช้ 
SOS/SIRS (ส่งสัญญาณ) ในการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่ภาวะ 
Severe sepsis/Septic Shock ในบุคลากรทางการแพทย/์
พยาบาล  
 

In-hospital 
- การไม่ปฏิบัตติามแนวทางปฏิบตัิ เนื่องจาก

ขาดความรู้ ขาดทักษะในการประเมินและ
การตัดสินใจ มีความล่าช้าในการวินิจฉัย การ
ให้ Fluid Resuscitationเพียงพอ และการ
Monitor I/O 

- การเข้าถึงการดูแลรักษาในICU (เตียงมีจ ากัด 
และระบบการบริหารจัดการเตยีงในICU)  

- ขาดการตัดสินใจที่ดีในการConsultที่มี
ประสิทธิภาพกรณีเป็นExtern/Intern 

- ขาดการตัดสินใจรักษาร่วมและการConsult
ที่รวดเร็วและมีประสทิธิภาพกรณีผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมหรือมีความซับซ้อนหลายระบบ 

 
- เพิ่มสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์(Ext,Int)ในการ

ประเมินคัดกรอง พยาบาลต้องเพิ่มสมรรถนะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผลทางคลินกิด้วยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

- ทบทวน Case, Case conference โดย แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลสหสาขา
วิชาชีพและบุคลากรผู้ให้ บริการสุขภาพในชุมชน 

- การนิเทศก ากับบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติตาม 
Protocal 

- ทบทวน Case, Case conference โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สหสาขา
วิชาชีพและบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชน 

- สร้างระบบSepsis round และ Sepsis สัญจรให้มี
ประสิทธิภาพ โดยใช้ระบบตามรอยคุณภาพ 

- ปรับระบบการConsult เพื่อการรักษาร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

- ปรับแนวทางปฏิบัติการadmit ผู้ป่วยเข้า ICU โดย Case 
Intubation ที่ ER admit เข้า ICU ให้เร็วขึ้น  

- เพิ่มจ านวนเตียง ICU และมีแพทย์เฉพาะทาง Critical care 
ประจ า ICU 
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ปัญหา อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การท างานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริการ 

Post-hospital 
- ขาดการติดตามต่อเนื่องสูชุ่มชนที่มี 

ประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่ ติดตามเยี่ยมช้า การตอบกลบั
เพื่อประเมินคุณภาพชา้ ไมไ่ด้น าปัญหามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ท างานแบบแยกส่วน ท าให้มีการRe-
Adm.ก่อนการเยี่ยม ใน Case Bed Ridden UTI 
Pneumonia เจาะคอ คาสาย หรือท่อระบายต่างๆ 

 
- สร้างระบบการติดตามเยี่ยมบา้นที่มีประสิทธิภาพ และตาม

รอยคุณภาพร่วมกัน (Sepsis round) 
- ใน Case ที่ Concern ปรับระบบการติดตามเยี่ยมให้เร็วขึ้น

โดยประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 

 

ผู้รายงาน: นางสาวละมุล มุสิกพงศ์ 
ต าแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
โทร. 0 7433 8100 ต่อ 1215 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan สำขำไต 

 

ตัวช้ีวัดหลัก : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/๑.๗๓m๒/yr  
      ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตที่มารับบริการปี 2562-2564 (ต.ค.63-29 มิ.ย.64) มีจ านวน 3,812,  3,677 
และ 3,217 รายตามล าดับ โดยในปี 2564 มีผู้ป่วยโรคไต ระยะ 3 จ านวน  1,608 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะ 
4 จ านวน 641ราย และเป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ 5 จ านวน 344 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 252 ราย (รพ. 45 ราย Outsource 207 ราย) ล้างไตทางช่องท้อง 88 ราย 
Unplan Dialysis 28 ราย รักษาแบบประคับประคอง  25 ราย 
 
ผลกำรด ำเนินงำน  

ตัวชี้วัด รำยกำรข้อมูล 2562 
 

2563 
 

2564 
ต.ค.63-มิ.ย.64 

-ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT 
ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไต
เร้ือรัง 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
ผลงาน 7,275 

/17,471 
6,702 

/17,647 
5,341/ 
17,341 

อัตรา/ ร้อยละ 41.64 37.98 30.80 
-การชะลอความเสื่อมของไต ผูป้่วยมี
อัตราการลดลงของ eGFR <5 
ml/min/1.73m2/yr  

เป้าหมาย ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 
ผลงาน 731/1,297 1,344/ 2,094 1138/ 1720 
อัตรา/ ร้อยละ 56.36 64.18 66.16 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 29 มิ.ย.64 
 
มำตรกำรปี 2564  

1. Primary prevention ในกลุ่มโรค NCD  
2. แนะน า HMBP/ SMBG ในผู้ป่วย DM HT เพ่ือให้เข้าสู่เป้าหมายการรักษา 
3. ท าสื่อ online เช่น scan QR code ให้กับผู้ป่วย CKD เกี่ยวกับข้อมูลโภชนาการต่าง ๆ 

 
ปัญหำ/ ควำมต้องกำร  

1. ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้ติดตามกับอายุรแพทย์โรคไต  ท าให้อาจได้รับยาซ้ าซ้อน ซึ่งยาบางตัวเมื่อได้

ร่วมกันอาจท าให้เกิดไตวายมากข้ึน 
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แนวทำงแก้ไข  : 
1. ประกาศค าแนะน าการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดไตวายเรื้อรังให้แพทย์ทั่วไป

รับทราบ 
2. ขึ้น pop up alarm ในการสั่ งยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวาย เช่น ยา NSAID ในกลุ่มที่ 

eGFR<60 หรือการใช้ยาที่มีdrug interaction ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายมากขึ้น เช่น NSAID ใช้
ร่วมกับ ACEI or ARB 

3. การใช้ยา ACEI or ARB ในกลุ่มผู้ป่วย CKD ที่ไม่มีข้อห้าม 
4. การเข้าถึงยา SGLT-2 เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกลุ่ม CKD 3a 

 

ผู้รับผิดชอบ  
 พญ.อุไรวรรณ ปริญญาศิริ  นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม 
 นพ.นันทวุฒิ  นิลวิสุทธิ์ นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม 
 นางดวงกมล ดุษฏีธรรมโม พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา  
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan สำขำศัลยกรรมกระดูก 

ตัวช้ีวัด 
     1.ร้อยละการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาลระดับ M2 ลงไป (simple non   
       displace fx) > 70% 
     2. ร้อยละผู้ป่วย open fx Both bone ได้รับการ debridement ภายใน 6 ชม. > 25% 
     3. มีการจัดตั้งทีม Re fx prevention จังหวัดละ 1 ทีม  
         3.1. ผู้ป่วย fracture around the hipอายุ>50 ปี ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชม. > 30% 
         3.2. ผู้ป่วย Re fx  prevention ที่มีกระดูกหักซ้ า < 28% 
 

สถำนกำรณ์  
โรงพยาบาลสงขลารับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูกและข้อส่งต่อมาจากรพ.ระดับ M2 ในช่วง 

ตุลาคม 2563- มีนาคม 2564 เป็นจ านวนทั้งหมด 110 คน ซึ่งมีผู้ป่วยสูงอายุ > 50 ปี มาด้วยหกล้มมารับ
การรักษา จ านวน 69 และเป็นผู้ชายจ านวน 29 คน ผู้หญิง 40 คน รับการรักษาผ่าตัดจ านวน 46 คนและไม่
ผ่าตัดจ านวน 24 คนตามล าดับ มีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในการดูแลขึ้นในเดือน กันยายน 2561 และ รพ. 
สงขลาได้ด าเนินการผ่าตัดภายใน 72 ชม ผลด าเนินการได้ 69.56% และผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าเกณฑ์ re 
fracture อยู่ที่ 4.35% ตามล าดับ 

 

กระบวนกำรด ำเนินงำน  
 - มีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในการดูแล ประกอบด้วย แพทย์ออร์โธปิดิกส์   แพทย์ อายุรกรรม        

ทันตแพทย์ เภสัชกร จักษุแพทย์ วิสัญญีแพทย์  โภชนากร พยาบาลออร์โธ และทีมดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน   
- การจัดท า standing order ใช้แบบ form เดียวกันทั้ง รพ ตั้งแต่ admit ER /OPD 
- มีระบบ COC link เพ่ือเป็นเครื่องมือในการติดตามผลของการเยียมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาล 
- มีแนวทางปฏิบัติระบบการconsult อายุรกรรมใน/นอกเวลาราชการ เพ่ือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด 
- มีระบบการนัด จักษุ ทันตกรรม  กายภาพบ าบัด 
- มีแผน ส่งพยาบาลอบรม liaison nurse 2 คน ในการประสานเชื่อมต่อข้อมูล 
- จัดท าคูม่ือส าหรับผู้ป่วยเฉพาะบุคคล   

    - การประชุมติดตามงานทุกเดือน โดย PCT Ortho -มีการติดตามประสานงานแก้ปัญหาทุกเดือน 
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ผลกำรด ำเนินงำน 

ร้อยละระดับรพ. M2 สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วย simple fx non displace > 70% 

ผลกำรด ำเนินงำน  เดือนตุลาคม - เดือนมีนาคม 2564 

No รพ จ านวนผู้ป่วย refer รักษา ร้อยละ 

1 จะนะ 34 7 27 79.41 

2 สทิงพระ 31 8 23 74.19 

3 กระแสสินธ์ 8 6 2 25 

4 สิงหนคร 24 7 17 70.83 

5 เทพา 18 4 14 77.77 

6 ระโนด 32 5 27 84.37 
 
ผลกำรด ำเนินงำน  โครงกำร FLs  เดือนตุลาคม-มีนาคม 2564 

1 

ผู้ป่วย Re Fx Prevention อายุ >50ปี  

69.56%  ได้รับการผ่าตัดภายใน72 ชม>50% 
 

2 

ผู้ป่วย Re Fx Prevention ที่มีกระดูกหักซ้ า 

4.35%  ในระยะเวลา 1 ปี <   20%   
  

ผลกำรด ำเนินกำร ผู้ป่วย open fracture long bone ได้รับกำรผ่ำตัด  เดือนตุลาคม - เดือนมีนาคม 2564 

No รายการ จ านวน ร้อยละ 
 

1 จ านวนผู้ป่วยรับการรักษา 37   
 

2 ร้อยละผู้ป่วย open fracture  long bone  31 83.78 
 

  ได้รับการ debridement ภายใน 6ชม > 25%     
 

3 ผู้ป่วยได้รับยา ATB ภายใน 3 ชม 37 100 
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สรุปประเด็นส ำคัญที่ เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำ เนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์  สังเครำะห์ จำก
กำรตรวจติดตำม 
      1. ร้อยละการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาลระดับ M2 ลงไป (simple non   
           displace fx) > 70% 

- ความมัน่ใจของแพทย์ใน รพ.ชุมชน ในการให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ซับซ้อน 
- ความมั่นใจของผู้ป่วยในการติดตามอาการต่อที่ รพ.ชุมชน โดยแพทย์ทั่วไป 
- อุปกรณ์และเครื่องมือมีความพร้อมและเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย ? 
 
2. ผู้ป่วย fracture around the hipอายุ>50 ปี ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชม. > 30% 
 จ านวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอต่อปริมาณคนไข้, จ านวนพยาบาลห้องผ่าตัดมีไม่เพียงพอ. 
 ผู้สูงอายุบางส่วนมีปัญหาหรือภาวะโรคร่วมที่ต้องรอการประเมินหรือให้การรักษาเบื้องต้นเพื่อความ

ปลอดภัยก่อนการผ่าตัดอาจท าให้ไม่สามารถให้การผ่าตัดได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 การตรวจและการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ในผู้ป่วยบัตรทองซึ่งมีค่ารักษาเพ่ิม

จากการทานยา anti resorptive agent นอกจากยา calcium + vitamin D2 
 โภชนากรมีจ านวนน้อย  
 เพ่ิมงบประมาณในการจัดท าคู่มือส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ในการบันทึกดูแลร่วมกันทุกสาขา  

 
ปัญหำ อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

จ านวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ เพ่ิมห้องผ่าตัด  
ขาดแคลน พยาบาลช่วยผ่าตัด จัดสรรก าลังคนเข้าสู่ระบบ  
ความมั่นใจของแพทย์ชุมชน ออกติดตามและให้ความรู้

ต่อเนื่อง 
 

ความมั่นใจของผู้ป่วยจ่อ รพ.ชุมชน สร้างความเชื่อม่ันและระบบการ
ติดตามผลลัพธ์ที่ดีให้กับ รพ.

ชุมชน 

 

การจัดท าคู่มือ เอกสารการดูแล งบประมาณการจัดพิมพ์  
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ข้อเสนอแนะ 
1. จัดสรรต าแหน่งข้าราชการให้แก่บุคลากรมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมจ านวนคนท างานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ของบุคลากรและสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ต่อยอดให้แก่บุคลากรที่มีความสนใจในแต่ละสาขา 
2. เพ่ิมอัตราค่าตอบแทนกับบุคลากรตามอัตราค่าครองชีพตามปัจจุบัน เพ่ือสร้างความมั่นคงในชีวิตและ 

ลดอัตราการออกนอกระบบของบุคลากร 
 

นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
 การจัดท าคู่มือ ระหว่างการด าเนินงาน 

 
ผู้รับผิดชอบ    

 นพ. โพชฌงค์    สิริวิทยาปกรณ์ 
 นายแพทย์ช านาญการ 
 วัน/เดือน/ปี  25 พฤษภาคม 2564  
 โทร. 081-8982847      
 E-mail: Spochong@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
1.1 ผ่านตัวชี้วัด RDU ขั้นที่ 2  

- การด าเนินงาน RDU hospital ของโรงพยาบาลสงขลาในปี 2564 (ไตรมาสที่ 2) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
ทั้งหมด 19 ตัวชี้วัด และไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วดั คือ ตัวชี้วัดที่ 6 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (28.22%)  
และตัวชี้วัดที่ 8: ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (48.79%)  เนื่องจากใน Template 
ปี 2564 มีการปรับลดเกณฑ์ในการด าเนินงาน ดังนี้  
 ตัวชี้วัดที่ 6 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนัในผู้ป่วยนอก ≤ 20% 

ตัวชี้วัดที่ 7 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ 20% 
 ตัวชี้วัดที่ 8 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ 40% 

ตัวชี้วัดที่ 9 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ 10% 
 
ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด RDU  
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         - การด าเนินงาน RDU ระดับเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด ในปี 
2563 ได้มีการเพ่ิมหน่วยให้บริการในฐาน HDC จาก 18 เป็น24 หน่วย ที่เพ่ิมมาคือ PCU 128, PCU      
ม.ราชภัฏ, รจก, รรจ, ทสบ, ทสญ โดยจ านวน รพ.สต. และหน่วยปฐมภูมิ มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจช่วงบน และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤20% ผ่านเกณฑ์คิดเป็น 91.67 % และ รพ.สต. 
และหน่วยปฐมภูมิมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤20% ผ่านเกณฑ์คิดเป็น 95.83 % 
และ RUA ผ่านเกณฑ์คิดเป็น 91.67 % 

    1.2 AMR : > ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล มีระบบการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างสมบูรณาการ (ส าหรับ
โรงพยาบาลสงขลา) 
           จากการวางแผนและด าเนินงาน AMR ในโรงพยาบาลสงขลาในปีงบประมาณ 2561-2564 (ไตร
มาสที่ 2) ที่ผ่านมาได้มีการประสานงานเพ่ือให้เกิดการท างานอย่างสมบูรณาการใน 4 วิชาชีพหลัก คือแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล IC และนักเทคนิคการแพทย์ เพื่อวางระบบให้มีการท างานร่วมกัน และสามารถเก็บข้อมูล 
ประมวลผลตามข้อก าหนดการประเมินการด าเนินงาน AMR อย่างบูรณาการ  
ในปี 2564 ผลการด าเนินงานพบว่าในปี 2564 (ไตรมาสที่ 1) พบว่า 
  - อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจคิดเป็นร้อยละ 2.74  
  - การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมพิเศษกรณีทราบผลเพาะเชื้อมีความเหมาะสมร้อยละ 91.27 
 - การประเมินตนเอง การจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ได้คะแนน 331 (Intermediate) 
 
สถำนกำรณ ์ 

 โรงพยาบาลสงขลายังคง มีปัญหาตัวชี้วัดที่ 6 และ 8 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ เนื่องจากมีการปรับลดเกณฑ์ในการด าเนินงาน เพ่ือก้าวเข้าสู่ขั้นที่ 3 โรงพยาบาลสงขลาจึงหา
แนวทางร่วมกันในการวินิจฉัยภาวะโรคของผู้ป่วย บุคลากร ทุกสหสาขาวิชาชีพ เกิดความตระหนักในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลมากขึ้น และเห็นความส าคัญในการป้องกันการดื้อยาในภาพรวมของโรงพยาบาล และส่งเสริม
ให้เกิดการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ชุมชนอย่างยั่งยืน   

เนื่องจากในปี 2564 : มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) โรงพยาบาลสงขลาจึงได้มีการ
จัดให้ความรู้ในการป้องกัน การรักษาในเรื่องการใช้ยาทั้งในแผนปัจจุบันและแผนโบราณ เพ่ือส่งเสริมให้
ประชาชนในเขตที่รับผิดชอบได้ใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล และการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการรณรงค์ให้
ประชาชนมาฉีดวัคซีน Covid-19 เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันแก่ประชาชน และใช้ยาสมุนไพรและยาอ่ืนๆอย่างถูกต้อง 
ลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่จ าเป็นและลดเชื้อดื้อยาในอนาคต และมีการตอบค าถามเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว 
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กำรด ำเนินงำน/ ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ: ดังเอกสารแนบ 
ปัญหำ อุปสรรค 
    1. ประชาชนไม่ตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    2. ความรู้ความสามารถของบุคลากร เนื่องจากปัจจุบันมีแพทย์เฉพาะทางมากยิ่งข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ ต่อส่วนกลำง/ ต่อผู้บริกำร/ ต่อระเบียบ กฎหมำย 
 

   1. เกณฑ์กลางที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละตัวชี้วัด ควรแตกต่างกันในบริบทของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
    2. ควรให้ความส าคัญกับเรื่องส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือความตระหนักของ
ประชาชน และลดค่าใช้จ่ายด้านยากรณีที่เกิดเชื้อดื้อยา และควรเพิ่มการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนใน
กลุ่มโรคอุบัติใหม่ เพื่อเป็นการหาแนวทางร่วมกันในทุกภาคส่วน 
    3. วิธีการดึงข้อมูลเพื่อสรุปผลตัวชี้วัดในแต่ละจังหวัดยังมีความแตกต่างกันเช่น บางจังหวัดใช้ดึงจาก
ฐานข้อมูล HDC บางจังหวัดดึงผ่านโปรแกรม RDU2016 ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการดึงข้อมูลมีความแตกต่างกัน 
ควรปรับมาตรฐานให้เป็นแบบเดียวกัน 
 
ผู้รำยงำน 
 นางลักขณา  คล้ายแก้ว 
 เภสัชกรช านาญการ 
 27 พฤษภาคม 2564         
 โทร. 074-338 100 ตอ่ 4039  
 E-mail: k.lukkana@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
โครงกำรลดควำมแออัดของโรงพยำบำลสงขลำเพื่อพัฒนำระบบบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ โดยร้ำนยำแผนปัจจุบันประเภท 1 
 
ตัวช้ีวัดโครงกำร : จ านวนผู้ป่วยส่งต่อรับยาที่ร้านยาในเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 825   ราย 
 
สถำนกำรณ์ 

ปีงบประมาณ 2563  ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลา จ านวน 7 ร้าน (รูปแบบ โมเดล 1 
ทุกร้านอยู่ในเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมืองกลุ่มโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ( เฉพาะยาMetformin , 
Pioglitazone) โรคไขมันในเลือดสูง  โรคไทรอยด์ (Hypothyroid) โรคต่อมลูกหมากโต จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ
รับยาที่ร้านยาปีงบประมาณ 2563 ทั้งหมด จ านวน  28 ราย ร้านยาตามเกณฑ์ เข้าร่วมโครงการไม่
ครอบคลุมทุกต าบลในเขตอ าเภอเมืองสงขลา และไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาล
สงขลา 

ปีงบประมาณ 2564  ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลาเพ่ิมอีก จ านวน 5 ร้าน ขยายเพ่ิม
อ าเภอในเครือข่ายของโรงพยาบาล 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         
 

  จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อรับยาที่ร้านยาปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) ทั้งหมด จ านวน  19 ราย   
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อรับยาที่ร้านยาปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 2) ทั้งหมด จ านวน  8 ราย   
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ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลาปีงบประมาณ 2563 และ  

ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1 และ 2 ) 
 

โรค 
ปีงบประมาณ 

2563 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 
2564 

(ไตรมาสที1่) 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 
2564 

(ไตรมาสที2่) 
(ราย) 

โรคความดันโลหิตสูง 4 3 0 
โรคไขมันในเลือดสูง 1 2 1 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 5 4 3 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 4 2 1 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 0 3 1 
โรคต่อมลูกหมากโต 11 2 1 
โรคไทรอยด์ 0 2 0 
โรคหอบหืด 0 1 1 
โรคอ่ืนๆ 3 0 0 

รวม 28 19 8 

     
ปัญหำอุปสรรค 

จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อรับยาที่ร้านยามีจ านวนน้อย เนื่องจาก 
๑.) เกณฑ์การส่งต่อเป็นเกณฑ์เดียวกับการส่งต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ  
๒.) ร้านยาตามเกณฑ์ เข้าร่วมโครงการครอบคลุมทุกต าบลในเขตอ าเภอเมืองสงขลา และครอบคลุมทุก

อ าเภอในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลสงขลา แต่เนื่องจากโปรแกรมระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปรับยา
ที่ร้านยา ในอ าเภอเครือข่าย (รูปแบบโมเดล 3) ยังไม่สามรถใช้งานระบบได้ จึงไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยไป
รับบริการที่ร้านยาในอ าเภอเครือข่ายฯ 

๓.) กระบวนการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานภายใน ค่อนข้างยุ่งยากหลายขั้นตอน 

   แนวทำงแก้ปัญหำ 
๑.) เพ่ิมกลุ่มโรคอีก 3 กลุ่มโรคได้แก่ ๑. กลุ่มโรคตา ได้แก่ โรคตาแห้ง โรคต้อหิน  ๒.กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรค Asthma, COPD   3.กลุ่มโรคศัลยกรรมประสาทและสมอง ได้แก่ โรคลมชัก   
๒.) ร้านยาเข้าร่วมโครงการฯกับ รพ สงขลาเพ่ิมอีก จ านวน 5 ร้าน ขยายเพ่ิมอ าเภอในเครือข่ายของ

โรงพยาบาล ได้แก่ อ.ระโนด อ.สทิงพระ อ.สิงหนคร อ.จะนะ (รูปแบบ โมเดล 3 อยู่ระหว่างพัฒนา
ระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ. กับร้านยา)   

๓.) ใช้แบบฟอร์มการส่งต่อ ระหว่างหน่วยงาน เพ่ือลดขั้นตอนการท างาน และวางแผนเพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์โครงการ และวิธีการด าเนินงานให้กับแพทย์ และพยาบาล แผนกท่ีสมัครเพิ่มกลุ่มโรคปี 
2564       
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ผู้รายงาน ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  2 มิถุนายน 2564 
โทร.081-3282831  
e-mail : tangon108@yahoo.com 

mailto:tangon108@yahoo.com
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ประเด็นที่ 6 
Good Governance 

 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุง) 

- การเงินการคลัง (ศูนย์จดัเก็บรายได้) 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

 
ประเด็นธรรมำภิบำล (Good Governance) 
 
ตัวชี้วัด : การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

 โรงพยาบาลสงขลา ได้ด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุงประจ าปีทุกปี ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 
และมีการปรับแผนเงินบ ารุงกลางปีในเดือนมีนาคม การจัดท าแผนเงินบ ารุง จัดท าโดยกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ ร่วมกับคณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO) ของโรงพยาบาล มีผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สงขลาเป็นประธาน ด าเนินการผ่านการพิจารณาอนุมัติแผนเงินบ ารุงจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และการควบคุม ก ากับ ติดตามการใช้จ่ายให้เป็นไปตามแผนเงินบ ารุง ผ่านระบบ Plan fin โดยคณะกรรมการ
การเงินการคลัง  
 

กระบวนกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง  
๑. ข้อมูลน าเข้าในการจัดท าแผนเงินบ ารุง  

พิจารณาข้อมูลด้านรายรับจากกองทุนต่าง ๆ และรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในปีที่ผ่านมา และน าข้อมูล 3 ปี
ย้อนหลังมาประกอบการพิจารณา โดยคณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO) ของโรงพยาบาล 
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๒. กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบ ารุง  
มีค าสั่งคณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO) ของโรงพยาบาล โดยคณะกรรมการท าหน้าที่พิจารณา

และขับเคลื่อนการบริหารจัดการแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  
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95 
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๓. การอนุมติ และปรับแผนเงินบ ารุง 
แผนเงินบ ารุงประจ าปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลสงขลาได้รับอนุมัติจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2563 และการปรับแผนเงินบ ารุงประจ าปีงบประมาณ 
2564 ของโรงพยาบาลสงขลาได้รับอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 
2564 

 
 
 
ผู้รายงาน 
นางวาสนา  จึงตระกูล 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
วันที่ 1 มีนาคม 2564 
โทร 0 7433 8100 ต่อ 1042, 1043 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 15-16 กรกฎำคม 2564 

ประเด็นที่ 6 : Good Governance 
 
หัวข้อ 6.2 : กำรเงินกำรคลงั (ศูนย์จัดเก็บรำยได้) 
ตัวช้ีวัด : หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ร้อยละ ๑๐๐ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
โรงพยาบาลสงขลา พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ได้ร้อยละ ๙๒.๓๐ 

ปัญหำและอุปสรรค 
- การเรียกเก็บในบางกองทุนจาก สปสช. เช่น การตรวจคัดกรอง COVID หรือ การให้บริการรักษา

มะเร็งได้ทุกที่ไม่ต้องมีใบส่งตัว หรือ การเปลี่ยนหน่วยบริการเกิดสิทธิทันที ต้องมีการขอ Authen 
CODE จาก สปสช. ท าให้มีโอกาสมีการ Deny ข้อมูลในบางราย เนื่องจาก 

* กรณี COVID ที่มีการออกตรวจเชิงรุก และ ตรวจภายในโรงพยาบาลสงขลาเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบ
ช่วงเวลาเดียวกัน เฉลี่ยนวันละ 100-200 คน โดยบางคนเลขบัตรประชาชนไม่ถูกต้อง 

* กรณีการให้บริการรักษามะเร็งได้ทุกท่ี จะพบปัญหาในรายใหม่ที่ยังไม่มีการลงทะเบียนใน TCB Plus 
และไม่มีประวัติในโรงพยาบาลสงขลา ท าให้การประสานงานกับห้องบัตรเพ่ือขอ Authen CODE 
อาจไม่พบในบางราย 

* การเปลี่ยนหน่วยบริการเกิดสิทธิทันที หากผู้รับบริการเปลี่ยนมาเองจากที่บ้าน หรือ รพ สต. จะท า
ให้สิทธิในหน้าตรวจสอบมีการเปลี่ยนเป็นในเครือข่าย หาก จนท.ห้องบัตรไม้ได้สังเกตข้อความแจ้ง 
ในหน้าเวปตรวจสอบสิทธิ จะท าให้รายนั้นไม่ได้ขอ Authen CODE 

นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง 
- การน าระบบโปรแกรม EHOS Accounting เข้ามาใช้เป็นระบบช่วย รวบรวม ตรวจสอบ ติดตาม 
และรายงานผลการจัดเก็บรายได้ ไปจนถึงการรายงานข้อมูลตามผังบัญชีลูกหนี้ของกระทรวง
สาธารณสุข ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้ ผู้เรียกเก็บสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ระบบโปรแกรมเชื่อมโยงและสนับสนุนข้อมูลการตรวจคัดกรอง COVID-19 ชื่อ โปรแกรม COVID-
LINK เข้ามาใช้ในการ FLOW ระบบการตรวจคัดกรอง ตั้งแต่ระบบการลงทะเบียน การออก SAT 
CODE การขอ Authen CODE การตรวจคัดกรอง การบันทึกค่าใช้จ่าย การสั่ง LAB การรายงานผล 
การเรียกเก็บชดเชย เพ่ือเป็นระบบการเชื่อมข้อมูลจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การท างาน 
ง่าย รวดเร็ว ถูกต้อง และสามารถเรียกเก็บชดเชยค่าบริการได้ 

ผู้รายงาน แพทย์หญิงพวงเพชร ศิริเลิศธนานนท์ 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ   
วันที่ 7 มิถุนายน ๒๕๖๔ /โทร. 0 7433 8100 ต่อ 1995 
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        ะ             

  ้       ่ว        ี  ี ะ    ด  ็    ได   ณภ พ   4 S 4 C   
  ณฑ์     ะ      ะ     พ    ล         

1 1  ีโ        ศู  ์  ด  ็    ได   Structure      ละ 100 S   

1) มีค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 1 1  

2) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าทีผู่้รบัผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 1 1  

3) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดทุ้กสิทธิ 1 1  

4) การประชุมวิเคราะห์รายได้คา่รักษาพยาบาลเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหาร
ทราบ 

1 1  

 ว  4 4  

1 2  ะ       ด  ็ ใ       ี   ็            System      ละ 100 S   

1) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ คา่รักษาพยาบาลทุกสทิธิ 1 1  

2) การบันทึกข้อมูลผูป้่วยนอกและผู้ป่วยในจ าแนก ตามรายสิทธิ 1 1  

3) มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได ้ 1 1  

4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (ไตรมาส 1/64)    

 - UC < 60 วัน 1 1  

 - ขรก < 60 วัน 1 1  

 - ปกส. < 90 วัน 1 1  

 ว  6 6  

1 3  ี ะ     ล   ใ ศู  ์  ด  ็    ได   Staff & Skill   ี    ว   ละ    ษะ
 ว       ถ      ล       ะ      ะด       พ    พ    พศ  

S   

1) มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสทิธิ 1 1  

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

1 1  

3) บุคลากรที่ปฏบิัติหนา้ที่ศูนยจ์ัดเก็บรายไดไ้ด้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 1 1  

4) บุคลากรที่ปฏบิัติหนา้ที่ศูนยจ์ัดเก็บรายไดไ้ด้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 1 1  

 ว  4 4  

 



98 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2 1  ี       ึ     ูล             ษ     ถ ว   Care      ละ 100 C   

1) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าทีผู่้รบัผิดชอบในการ บนัทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 1 1  

2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 1 1  

3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 1 1  

4) การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รบับริการเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวนัที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 

1 1  

 ว  4 4  

2 2  ี       ึ            ษ พ    ล    ถ ว   ละถู       Code      ละ 
100 

C   

1) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าทีผู่้รบัผิดชอบในการให้รหัสการรักษาพยาบาล (ส่วนมาก
ท าตามหนา้ที่) 

1 1  

2) มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ปว่ยใน 1 1  

3) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน 1 1  

4) บุคลากรที่ปฏบิัติหนา้ทบนัทกึรหัสการรักษาพยาบาลได้รบัการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อยปลีะคร้ัง 

1 1  

 ว  4 4  

2 3   ะ       ่    Claim       ่ละ       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  

 ว  4    

 ว   ้   ด 26 24 92 30% 
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1.1 มีโครงสร้ำงศูนย์จัดเก็บรำยได้ (Structure) ร้อยละ 100 
1.1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 
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101 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 



102 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 



103 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 

 

 



104 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.1.2  มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 

 

 
 



105 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

1.1.3  มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ  
 

 



106 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

1.1.4  การประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

 



107 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 



108 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 



109 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.2 ระบบงำนจัดเก็บในกำรเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ร้อยละ 100 
1.2.1 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ 

 

 



110 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.2.2 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ าแนก ตามรายสิทธิ 

 

1.2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 

 

 

 



111 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

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 

 

1.3 มีระบบบุคลำกรในศูนย์จัดเก็บรำยได้ (Staff & Skill) มีจ ำนวน และ ทักษะควำมสำมำรถของ
บุคลำกรเหมำะสมตำมระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

1.3.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ 

 



112 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.2 มีบุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่น้อยกว่า. 5 คน ใน 
รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 

 

 

 



113 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.3 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 

 



114 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 



115 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

1.3.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 

 

 

 

 

 

 



116 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1 มีกำรบันทึกข้อมูลกิจกรรมกำรรักษำ ครบถ้วน (Care) ร้อยละ 100 
2.1.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ บันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 

 

 

 

 



117 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1.2 ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
2.1.3 ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

 



118 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.1.4 การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

 



119 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2 มีกำรบันทึกรหัส กำรรักษำพยำบำล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) ร้อยละ 100 
2.2.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการรักษาพยาบาล (ส่วนมากท าตามหน้าที่) 

 

 



121 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยใน 

 
 



122 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน 

 



123 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 

 

 



124 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.2.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 

 
 

 

 

 



125 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.3 ระบบเบิกจ่ำย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
2.3.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย (Claim) ในทุกกองทุน 

 

 

 

 



126 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

2.3.2  ไม่มีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. (ไม่ผ่าน) 

 

2.3.3 ไม่มีข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. (ไม่ผ่าน) 

 

2.3.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า (ไม่ล่าช้า) 

 

 
 
 
 



127 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


