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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  
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ค ำน ำ 
 
เอกสารฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการละนิเทศงานระดับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ ๒๕65 จังหวัดสงขลา วันที่ 28 กุมภาพันธ์ -          
2 มีนาคม ๒๕65 เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
 

  เนื้อหาเอกสารประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลา และผลการด าเนินงานตาม
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕65 (โดยใช้ข้อมูลเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม 2564) พร้อมปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข โดยแบ่งเนื้อหาตามประเด็นการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์
  ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
  ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
  ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
  ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
 

  โรงพยาบาลสงขลา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจราชการ     
ผู้นิเทศงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน หากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้จัดท ายินดีน้อมรับค าแนะน า เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานของโรงพยาบาลสงขลาต่อไป 
 

                คณะผู้จัดท า 
          24 กุมภาพันธ์ 2565 
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สำรบัญ 
 หน้ำ 

ค ำน ำ  
สารบัญ  
ข้อมูลทั่วไป 5 
ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
     ประเด็นที่ 1  : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

                  1.1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์                             16 
 ประเด็นที่ 2  : กัญชาทางการแพทย์  

                       2.1 การจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์                                                    20 
     ประเด็นที่ 3  : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ                                                                                 
                       3.1 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน                                            24 
                       3.2 การจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ฯ                     27 
                       3.3 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)               30 

 ประเด็นที่ 4  : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต  
          4.1 สุขภาพเด็ก  33 

4.2 สุขภาพวัยท างาน  36 
4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ 38 
4.4 สุขภาพจิต 41 

 ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
5.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 53 
5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 55 
5.3 Service Plan สาขามะเร็ง 60 
5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 66 
5.5 Intermediate care 71 
5.6 Stroke 
5.7 Sepsis 

81 
84 

 ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล  
6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 94 
6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได้) 100 
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ข้อมูลทั่วไป 
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โรงพยาบาลสงขลา 
 

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 830  
 ลูกจ้างประจ า 41  
 พนักงานราชการ 83  
 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 533  
 ลูกจ้างชัว่คราว 7  
 ลูกจ้างรายวนั 258  

รวม 1,752  
 

ที่มา: กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รพ.สงขลา (ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ๒๕๖5)  
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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+สงฆ์อาพาธ 26 
 

26 
 

-Stroke Ward 18 
 

18 
 

-สงฆ์อาพาธ 8 
 

8 
 

- Med สงฆ์อาพาธ 
8  8  

- Surg สงฆ์อาพาธ 
  

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 ๐ 7 7 

 
Total 445 91 536 

 
 

ที่มา: กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 1 : จ ำนวนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสงขลำ  
ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  

 
 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา  
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แผนภูมิที่ 2 : จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน  
ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  

 

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 
แผนภูมิที่ 3 : จ ำนวนผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสงขลำ 

ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  
 

 
 
ทีม่า :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 



10 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

แผนภูมิที่ 4 : จ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 
ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  

 

440 445 441 424

549
479

0

100

200

300

400

500

600

                        
 

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

แผนภูมิที่ 5 : อัตรำกำรครองเตียงผู้ป่วยใน (ไม่รวม COVID) 
ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  

 

85.39

87.68 86.80

83.42
82

75

80

85

90

95

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 6 : ค่ำ CMI  โรงพยำบำลสงขลำ 
        ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4)  

 

 
 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 7 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยนอก  
ปีงบประมำณ ๒๕60-๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4) (หน่วย:ร้อยละ) 

 

1.56

1.69

2.08

2.28

2.30

3.95

6.86

8.40

8.59

12.50

Abdomianl  and pelvic pain

Ischaemic heart diseases

Acute upper respiratory infections

Cerebrovascular diseases

Other forms of heart diseases

Corona virus 2019

DM

Renal failure

Hypercholesterolaemia

Hypertensive diseases

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 8 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมำณ ๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4) (หน่วย:ร้อยละ) 

1.07

1.15

1.31

1.85

1.95

2.04

3.14

3.69

10.10

20.60

Intestinal infections diseases

Renal failure

Intracranial  injury

Cataract

Ischaemic heart diseases

Other forms of heart diseases

Cerebrovascular diseases

Cancer

Pneumonia

Acute upper respiratory infections

 
   ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 9 : แสดง ๑๐ อันดับสำเหตุกำรตำย 
ปีงบประมำณ ๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4) (หน่วย:ร้อยละ) 

16.42 

13.73 

4.78 

4.18 

4.18 

3.58 

3.28 

2.99 

2.39 

2.09 

 -  2.00  4.00  6.00  8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00

Cerebrovascular diseases

Cancer

Renal failure

Ischaemic heart diseases

Pneumonia

DM

Human immunodeficiency virus [HIV]

transport accident (            

Falls

Other forms of heart diseases

 
 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 10 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่รับ Refer 
 ปีงบประมำณ ๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4) (หน่วย:ร้อยละ) 

 

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 11 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่ส่ง Refer 
ปีงบประมำณ ๒๕๖5 (ต.ค.–ธ.ค.๖4) (หน่วย:ร้อยละ) 

 

 
 
ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
ประจ ำปีงบประมำณ 2565 
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ประเด็นที่ 1 
โครงกำรเกี่ยวกับพระรำชวงศ ์

 
 

- โครงการราชทณัฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ ์
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่1 : โครงกำรเกี่ยวกับพระรำชวงศ์ 
 

โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2564 – 31 ธันวำคม 2564) 
 

จ ำนวนผู้ต้องขังในเรือนจ ำ/ ทัณฑสถำน จังหวัดสงขลำ (ข้อมูล ณ 27 ธันวำคม 2564) 
เรือนจ ำ/ ทัณฑสถำน จ ำนวนผู้ต้องขัง (คน) 

เรือนจ ากลางสงขลา 3,452 
เรือนจ าจังหวัดสงขลา 2,020 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1,094 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษสงขลา 3,323 

รวม 9,889 
*** มีการขึ้นทะเบียนสิทธ์ิ สปสช. ได้ร้อยละ 98 

 

1. กำรพัฒนำระบบริกำรสำธำรณสุข ส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
    1.1 การเตรียมการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจ า: พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 

แผนการด าเนินงาน เรือนจ า/ ทัณฑสถาน ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
- แผนการจัดอบรม 
อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง เดือน
มกราคม และ เดือน
มิถุนายน 
- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง  
ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 

เรือนจ ากลางสงขลา 182 คน สัดส่วน 1:18 จ านวน อสรจ.อาจมีการ
ปรับเปลี่ยน เนื่องจากมีการ
อภัยโทษ 

เรือนจ าจังหวัดสงขลา 67 คน สัดส่วน 1:30 
ทัณฑสถานหญิง
สงขลา 

60 คน สัดส่วน 1:18 

ทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษสงขลา 

110 คน สัดส่วน 1:30 

 

    1.2 โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ า ครบตามเกณฑ์ 
แผนการด าเนินงาน เรือนจ า/ ทัณฑสถาน ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 

มีแพทย์จากโรงพยาบาล
สงขลาตรวจรักษาสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

เรือนจ ากลางสงขลา 8 ครั้ง/ 67 ราย เนื่องจากสถานการณ์ 
โควิด-19 ด าเนินการตรวจ
รักษาผ่านระบบ 
Telemedicine 

เรือนจ าจังหวัด
สงขลา 

60 ครั้ง/ 155 ราย 
(มีแพทย์ รพ.สนามในเรือนจ า) 

ทัณฑสถานหญิง
สงขลา 

6 ครั้ง/ 37 ราย 

ทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษสงขลา 

0 (เกิดการระบาดของโรคโควิด-
19 ในเรือนจ า) 

    1.3 มีการรายงานผลการด าเนินงาน ตามแบบรายงาน สธรจ.101 ทุกเดือน โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

2. กำรให้บริกำรสุขภำพช่องปำก 
มีการด าเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้ต้องขังเดือนละ 1 ครั้ง 100% 
 

แผนการด าเนินงาน เรือนจ า/ทัณฑสถาน ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
ทีมแพทย์จาก
โรงพยาบาลสงขลาเข้า
ด าเนินการเดือนละ 2 
ครั้ง ใน รจก. และ 
ทสญ. ปีละ 2 ครั้งใน 
รจจ. และ ทสบ.
เนื่องจากยังไม่มี Unit 
ท าฟันในเรือนจ า 
 

เรือนจ ากลางสงขลา - ไม่มีการจัดบริการทาง 
ทันตกรรมในเรือนจ า 
ช่วงสถานการณ์ COVID-19 
 

-เรือนจ าจังหวัดสงขลา 
และทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษสงขลายังไม่มีUnitท า
ฟัน 
- ไม่มีการจัดบริการทาง
ทันตกรรมในเรือนจ าช่วง
สถานการณ์ COVID-19 
 

เรือนจ าจังหวัด
สงขลา 
ทัณฑสถานหญิง
สงขลา 
ทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษสงขลา 

 

3. กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต 
ผู้ต้องขังรับใหม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตด้วยแบบคัดกรอง PMHQ ทุกราย และเข้าสู่กระบวนการตรวจรักษา 
100% 
 

แผนการด าเนินงาน เรือนจ า/ทัณฑสถาน จ านวนผู้ป่วย (ราย) ปัญหาอุปสรรค 
จิตแพทย์เข้าตรวจรักษา
เดือนละ 2 ครั้ง 

เรือนจ ากลางสงขลา 79 - มีการจัดบริการจัดยาถุง
ให้ผู้ป่วยทุกเดือน 
-มีระบบ Tele consult 
กรณีที่มีปัญหา 
 

เรือนจ าจังหวัดสงขลา 72 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 17 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
สงขลา 

3 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

4. กำรป้องกันและควบคุมโรค 
แผนการด าเนินงาน เรือนจ า/ทัณฑสถาน จ านวนผู้ป่วย (ราย) ปัญหาอุปสรรค 

- วัณโรค 
 
 
 

- แผนการตรวจคัดกรอง
วัณโรคในผู้ต้องขังแรก
รับทุกรายตามแบบ TB-
P1 และมีแผนการ
เอ็กซเรย์ในผู้ต้องขังแรก
รับทุกราย และผู้ต้องขัง
รายเก่าตรวจปีละ 1 
ครั้ง 

- ผู้ต้องขังรายใหม่ได้รับการคัด
กรอง TB 100%  
- วางแผน เอ็กซเรย์ปอดเร่ิมเดือน
มีนาคม 2565 
  

 
 
 
 
 

- เอชไอวี ซิฟิลิช ไวรัส
ตับอักเสบซี 
 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับ
การคัดกรอง ร้อยละ 
50 
 

- ได้รับการคัดกรอง HIV, HCV, 
ซิฟีลีส 100%  
ในผู้ต้องขังรับใหม่  
 

 

- COVID-19 
 

- แผนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 โดยคัด
กรองโรค COVID-19 
ในผู้ต้องขังแรกรับ/
ผู้ต้องขังพ้นโทษ ทุกราย 
 

- RT-PCR ผู้ต้องขัง 100% 
ผู้ต้องขังรับใหม่ตามแนวทางที่แม่
ข่ายและกรมราชทณัฑ์ก าหนด คือ 
2 คร้ัง  
- ATK ผู้ต้องขัง 100% ก่อน
ปล่อยตัวโดยพยาบาลวิชาชีพ
เรือนจ า 
 

- ข้อจ ากัดในพื้นที่ แบง่
ผู้ต้องขังรับใหม่/ รพ.สนาม 
หากมีการติดเชื้อ 

- การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

ผู้ต้องขังทุกรายได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์
สาธารณสุขก าหนด 

-ผู้ต้องขังได้รับการฉีดวัคซนีโควดิ-
19 ร้อยละ 98 

การลงข้อมูลในระบบ Co-
Vaccine ไม่สมบูรณ์ ท าให้
มีความล่าช้า 
 

 
 

ผู้รายงาน  นางเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร. 081-02760504 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

ประเด็นที่ 2 
กัญชำทำงกำรแพทย์ 

และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

 
 

 

- กัญชาทางการแพทย ์
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่2 : กัญชำทำงกำรแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็น: กัญชำทำงกำรแพทย์ 
 

ตัวช้ีวัด  : ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
          : โรงพยาบาลสงขลาเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน  
              และแผนไทย 
 
สถำนกำรณ์ 

ปี 256๔ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลารูปแบบด าเนินการแบบผสมผสาน บูรณา
การระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย เปิดบริการ ทุกวันศุกร์  

  สูตรต ารับยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 256๔ ได้แก่ 1.THC 2.THC:CBD 3.ศุขไสยาสน์ 
4. ท าลายพระสุเมรุ ๕.น้ ามัน อ เดชา      

   จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิก จ านวน ๗๑ ราย มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาตามข้องบ่ง
ใช้ จ านวน  ๘ ราย (Neuropathic pain ๑ ราย Insomnia ๕ ราย  โรคลมชัก ๒ ราย) 

          
ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2564 และ 2565   
 

จ ำนวนผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรคัดกรองและรับยำที่คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยเข้ารับบริการคัด
กรอง (ราย) 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ได้รบัยา 
(ราย) 

ข้อบ่งชี ้

ปี 2563 29 2 Neuropathic pain  2 ราย 

ปี 2564 71 8 Neuropathic pain 1 ราย 
Insomnia 5 ราย และ 
โรคลมชัก 2 ราย 

ปี 2565 
(ไตรมาสที่ 1) 

5 2 Insomnia 2 ราย  

 
มำตรกำร ปีงบประมำณ 2565 

 

 ด้ำนยำ (อัตราการใช้น้อย ยาเหลือ เสี่ยงต่อการหมดอายุ/ ยาสนับสนุน มีหลายขั้นตอน รอนาน) 
1) วางแผนการส ารองยา  
2) การขอสนับสนุนยา หรือจัดซื้อ 

 
 ด้ำนผู้รับบริกำร (ห้องตรวจผู้ป่วยนอกคัดกรอง ส่งต่อคลินิกกัญชายังมีน้อย/ การประชาสัมพันธ์ในชุมชน

ยังไม่ทั่วถึง) 
1) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกทุกแผนก แพทย์แผนไทย คัดกรอง ส่งต่อคลินิกกัญชา กรณีผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ 
2) ประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผ่านเครือข่ายบริการปฐมภูมิ การให้ความรู้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
3) อบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยส าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสงขลา และเครือข่ายปฐมภูมิ แบบ online 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

            

 
ปัญหำอุปสรรค 

1. อัตราการใช้น้อย ยาเหลือ เสี่ยงต่อการหมดอายุ 
2. ยาสนับสนุน มีหลายขั้นตอน รอนาน  
3. ห้องตรวจผู้ป่วยนอกคัดกรอง ส่งต่อคลินิกกัญชายังมีน้อย  
4. การประชาสัมพันธ์ในชุมชนยังไม่ทั่วถึง 

 
 
 

ผู้รายงาน ภญ.เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์ 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
วันที่  11 มกราคม 2565 
โทร. 081-3282831  
E-mail: tangon108@yahoo.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

ประเด็นที่ 3 
ระบบสุขภำพปฐมภูม ิ

 

 

- จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 

- การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
- อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มีคณุภาพ (พชอ.) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่3 : ระบบบริกำรปฐมภูมิ 
 
ประเด็น : ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน   
 

สถำนกำรณ์ 
                การประกาศใช้พระราชบัญญั ติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 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.2564 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 
223,106 คน เป้าหมายประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวดูแล  จ านวน 125,644 คน (ข้อมูล ณ มกราคม 2565) คิดเป็นร้อยละ 56.32 

9การด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ .ศ.2565 แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิได้ด าเนินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิคุณภาพ
ได้แจ้งยืนยันหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 5 วันต่อสัปดาห์ หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมืองสงขลาจ านวน 5 ทีม และ อ าเภอสิงหนคร 2 ทีม 
ข้อมูลแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว แพทย์กำรอบรมระยะสั้น ขึ้นทะเบียน PCU/ NPCU จังหวัดสงขลำ 
ล าดับ ชื่อ-สกุล สังกัด แม่ข่าย (PCU/NPCU) 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.รัญชนา  ตั้งค า รพ.สงขลา ศสช.ใจกลางเมือง  
9 นพ.สรรเสริญ  อุ้ยเอ้ง รพ.สงขลา ศสช.สมิหลา ศสช.สมิหลา, ศูนย์ฯสระเกษ 
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ล าดับ ชื่อ-สกุล สังกัด แม่ข่าย (PCU/NPCU) รพ.สต. (ร่วมทีม) 

10 พญ.ชลกานต์  ประทักษิธร รพ.สงขลา รพ.สต.สวนตูล  
11 พญ.อิสสริยา เฉลียวศักดิ์ 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. พญ.ดวงธิดา รัตนพงษ์ รพ.สงขลา หัวเขา  
7. พญ.กิตตกาญจน์ สาราลักษณ์ รพ.สงขลา สถิตย์  

 

ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน ไตรมำสที่ 1 (ตั้งแต่ 1 ต.ค.64 – 31 ธ.ค.64) 

Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
 มีการก าหนดแพทย์ (MD) ในพื้นที่การจัดท าแผน 

PCU/ NPCU ที่ไม่สามารถขึ้นทะเบียนเนื่องจาก
ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์ที่
อบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

- จ านวน 7 แห่ง 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

ปัญหำ อุปสรรค 

ปัญหำ/อปุสรรค/ปัจจัย 
ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลวัุตถุประสงค ์

แนวทำงกำรแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

 การก าหนดแพทย์ (MD) ในพื้นที่การจัดท าแผน 
PCU/NPCU ยังไม่สามารถขึ้นทะเบียนเนื่องจากไมม่ี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์ที่อบรมด้าน   
เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

ส่งแพทย์ไปอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์
ที่อบรมด้าน   เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

 
                 ผู้รำยงำน.....นางปาณิสรา  สิทธิคง 
        ต ำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  2/02/65 
        โทร.   08 2719 4154  
                                                    E-mail : cupsongkhla.sk@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่3 : ระบบบริกำรปฐมภูมิ 
 

ประเด็น : กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
 

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 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 

ปีงบประมาณ 2565 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ให้บริการ 5 วัน/สัปดาห์ จ านวน 2 หน่วย PCU ม. 1 2 8 และ NPCU รพ.สต.ชุมพอ 

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

 
ล ำดับ 

 
โรงพยำบำลแม่ข่ำย ทีม PCU/NPCU ปีที่เปิด 

ด ำเนินกำร 
 

เกณฑ์ 3S 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

1. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง 2562 /  
2. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.พาณิชย์สรา้งสุข 2562 /  
3. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.กุโบร์รวมใจ 2562 /  
4. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ชลาทัศน ์ 2562 /  
5. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.ควนหิน(พะวง) 2562 /  
6. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ม 1 2 8 2562 /  
7. โรงพยาบาลสงขลา ทีม ศสช.ม 1 2 8 (สาขา) 2562 /  
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ล ำดับ 
ที่ 

โรงพยำบำลแม่ข่ำย ทีม PCU/NPCU ปีที่เปิด 
ด ำเนินกำร 

เกณฑ์ 3S 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

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

10. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.สวนตลู(เขารูปชา้ง) 2563 /  
11. โรงพยาบาลสงขลา ทีม รพ.สต.ชุมพอ(เกาะแต้ว) 2563 /  
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.พัชร ี    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.รัญชนา  ตั้งค่า รพ.สงขลา ศสช.ใจกลางเมือง /    
9. นพ.สรรเสริญ  อุ้ยเอ้ง รพ.สงขลา ศสช.สมิหลา   /  

10. พญ.ชลกานต์   ประทักษิธร รพ.สงขลา รพ.สต.สวนตูล (เขารูปช้าง) /    
11. พญ.อิสสริยา  เฉลียวศักดิ์ 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 ธ.ค. 64) 

Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
1. การจัดแผนการพัฒนาทีมสหวิชาชีพการด าเนินงาน 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

- ส่ งนักวิชาการอบรมสมรรถนะ  นักสาธารณสุข เพื่ อ
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 1 คน 

2. มีแผนการจัดตั้ง PCU/ NPCU - มี แ ผน การจั ด ตั้ ง  PCU/ NPCU ระยะ  10 ปี  แล ะ ใน
ปีงบประมาณ 2565 พัฒนาคุณภาพ จ านวน 2 หน่วย  
- ปีงบประมาณ 2566 มีแพทย์ส าเร็จการอบรม จ านวน 2 
คน เปิดด าเนินการ 2 หน่วย 

3. เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวให้บริการ 5 วัน/สัปดาห์ น าร่อง 
 

- 1 ตุลาคม 2565 เปิดให้บริการที่  PCU ม. 1 2 8 และ 
NPCU รพ.สต.ชุมพอ 
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ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่……. 

ข้อมูลสะสมย้อนหลัง 3 ปี เกณฑ ์
% 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

2561 2562 2563 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

47.37 47.37 57.89 เมืองสงขลา 19 12 63.16 
 

ปัญหำ อุปสรรค 
ปัญหำ/อปุสรรค/ปัจจัย 

ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลวัุตถุประสงค ์
แนวทำงกำรแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short course and 
Basic course) 

- แพทยอ่ืน ปฏิบัติ งาน PCU /NPCU ไดอางอิงตาม
ประกาศ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เร่ือง การ
ก าหนดใหแพทยอ่ืนท าหนาที่ดูแลผูรับบริการแทนแพทย
เวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2562 

2. ขาดแนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน  
   PCU/NPCU  

- ควรมีระบบรายงานและการประเมินผลที่เป็นระบบที่
น่าเชื่อถือและเป็นแนวทางเดียวกัน 

สรุปประเด็นส ำคัญที่ เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ   
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor)  

1) แพทย์ต้องผ่านการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวจึงจะมีคุณสมบัติในการจัดตั้ ง PCU/NPCU ตาม  
พรบ.ฯ แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการเลื่อนการอบรม
แพทย์หลักสูตร Basic Course ไม่มีก าหนด 

        2) ข้อมูลมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงการขึ้นทะเบียนประชากรจาก 
            ฐานข้อมูล Type 1 และ Type 3 ใช้ประชากร DBPOP ท าให้ต้องปรับแผนการขึ้นทะเบียนและ 
            เปลี่ยนแปลงหน่วยบริการภายใน แต่ระบบไม่เปิดให้มีการแก้ไขข้อมูล              
 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย 
ควรให้มีระบบการรายงานติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงาน PCU/NPCU    

 

นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง 
    - โปรแกรมควบคุมโรค Smart DC พร้อมระบบติดตามข้อมูลกลุ่มเสี่ยง โดย PCU 1 2 8 
    - โปรแกรมเยี่ยมบ้าน Smart care พร้อมระบบติดตามข้อมูลกลุ่มเสี่ยง โดย PCU 1 2 8 
    - โปรแกรมส ารวจลูกน้ า อสม. โดย PCU 1 2 8 

 

                 ผู้รำยงำน.....นางปาณิสรา  สิทธิคง 
        ต ำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  12/01/65 
        โทร   08 2719 4154  
                                                    E-mail : cupsongkhla.sk@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่3 : ระบบบริกำรปฐมภูมิ 
 
ประเด็น :  อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

           (ค่าเป้าหมายร้อยละ 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 2565 ได้ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
คณะอนุกรรมการฯ และประชุมทบทวนประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการขยะ และการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 
 

ควำมก้ำวหน้ำ/ ผลกำรด ำเนินงำน  
 อ าเภอเมืองสงขลามีการขับเคลื่อน พชอ .ใน 2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ และการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง โดยมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีการประชุมคณะกรรมการ และอนุกรรมการ
ทั้ง 2 ประเด็น ทุกต าบลมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ (พชต) มี การประชุม
ชี้แจงนโยบายคืนข้อมูลในการประชุมคณะเจ้าหน้าที่รพ .สต./ หัวหน้าส่วนราชการ/ ที่เวทีประชุมก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน มีการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ UCCARE   
 

Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
1. ประชุมทบทวนค าสั่ง 
 

1. อ าเภอเมืองมีการทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เนื่องจากค าสั่งมีการระบุชื่อประธาน พชอ . เมื่อมี
การโยกย้ายต าแหน่ง นายอ าเภอจึงต้องทบทวนค าสั่งใหม่ 

2. การคัดเลือกประเด็น ที่ส าคัญตาม   
บริบทพื้นที่ อย่างน้อย 2 ประเด็น  

2. อ าเภอเมือง ปรับแก้ประเด็นในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตเป็น 2 
ประเด็น ดังนี้ คือ การจัดการขยะ และ การดูแลกลุ่มเปราะบาง       - 
ด าเนินการหมู่บ้านต้นแบบการจัดการขยะ 12 หมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอ
เมือง โดยคัดเลือกจากหมู่บ้านในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง แห่งละ ๑ หมู่บ้าน 
- อ าเภอเมืองได้ส ารวจกลุ่มเปราะบาง 7 กลุ่มหลักรวมจ านวน 51,968 
คน โดยให้การดูแลภายใต้แนวคิด ดูแลแบ่งปัน  CARE AND CARE @
อ าเภอเมืองสงขลาบ้านฉาน 
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Small Success รอบ 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน 
3. อ าเภอมีการประเมิน UCCARE  
และวางแผนการพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

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 
เป็นประเด็นในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
และจะมีการประสานการขยายระยะเวลาตามโครงการ
ที่สนับสนุนจาก สสส.  

2.  กรอบการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางไม่ชัดเจนท า
ให้มีปัญหาในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ควรให้มีหลักเกณฑ์การดูแลกลุ่มเปราะบางและการใช้
จ่ายงบประมาณชัดเจน  

3.  ไม่มีระบบการรายงานผลการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต  ควรจัดสร้างเคร่ืองมือประเมินตามประเด็น 
ควรมีแนวทางการดูแลและการรายงานการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

4.  การเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ไม่มีการแต่งตั้ง 
    คณะท างานการเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพ 
    ชีวิตระดับจังหวัด  

ภายในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
(พชจ.) ที่จะมีหนังสือสั่งการให้แต่งตั้งคณะกรรมการ 
พชจ. ควรมีคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด 

 

ข้อเสนอแนะ  
 การดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ควรมีแนวทางและระบบรายงาน รวมทั้งหลักเกณฑ์การใช้จ่าย   

งบประมาณในการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ที่เปิดกว้างให้ใช้จ่ายมากกว่าการดูแลสุขภาพด้านเดียว             

 
 
 
 
 
 
 

ผู้รำยงำน  นางอิงอร พุทธาโร 
ต ำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  112/01/65 
โทร. 08 7394 1128  
E-mail: bungbew@gmail.com 
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ประเด็นที่ 4 
สุขภำพกลุ่มวัย  สุขภำพจิต 

 

 

- สุขภาพเด็ก 

- สุขภาพวัยท างาน 

- สุขภาพผู้สูงอาย ุ
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ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

ห      :    ภ พ  ็  
 

สถำนกำรณ์ 
       ผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ านวนเด็ก ๕,๒๗๘ คน ได้รับ

การชั่งน้ าหนัก ๔,๕๘๙ คน ร้อยละ ๘๖.๙๕ พบเด็ก มีภาวะโภชนาการ สูง ดี สมส่วน จ านวน ๓,๗๔๖ คน   
ร้อยละ ๘๑.๖๓  และส่วนสูงเฉลี่ย ผู้ชาย ๑๐๙.๘๙ 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 ๑๐๙.๓๘ 
จากข้อมูลดังกล่าว เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักไม่ครบถ้วน เนื่องจากติดตามเด็กไม่ได้ ย้ายที่อยู่ และจาก
สถานการณC์ovid19  

ผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองเด็กพัฒนาการเด็ก อายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ และ ๖๐ เดือน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ านวน ๔,๓๐๓ คน ได้รับการตรวจคัดกรอง ๔,๒๑๔ คน  ร้อยละ ๙๑.๖๑  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 ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  จ านวน ๑,๑๔๕ คน ได้รับการตรวจคัดกรอง ๘๖๘ คน ร้อยละ 

๗๕.๘๐  ผลการตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า ๓๓๒ คน ร้อยละ ๓๘.๒๔  ได้รับการ
ติดตามส่งต่อ ๒๘๙ คน ร้อยละ ๘๐.๒๘  เด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเข้ารับการกระตุ้นด้วยTEDA4I จ านวน  
๒๖ คน ได้รับการกระตุ้น จ านวน ๑๗ คน ร้อยละ ๖๕.๓๘ เด็กมีพัฒนาการสมวัยจ านวน ๘๕๕ คน ร้อยละ 
๗๔.๖๗ 
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ผลกำรด ำเนินงำน  
 

ล ำดับ ตัวชี้วัด รำยกำรข้อมูล ปี ๒๕๖๔  ปี ๒๕๖๕ (ไตรมำส ๑) 
๑ ร้อยละ  ๘ ๐  ขอ งเด็ ก    

๐ -๕  ปี  ได้ รั บ ก ารชั่ ง
น้ าหนัก/วัดส่วนสูง                       

เป้าหมาย ๕,๒๗๘ ๑,๑๔๕ 
ผลงาน ๔,๕๘๙ ๘๖๘ 
ร้อยละ ๘๖.๙๕ ๗๕.๘๐ 

๒ ร้อยละ ๖4 ของเด็ก ๐-
๕ ปี สูงดี สมส่วน                       

เป้าหมาย ๔,๕๘๙ ๓,๔๗๙ 
ผลงาน ๓,๗๔๖ ๒,๘๖๒ 
อัตรา/ ร้อยละ ๘๑.๖๓ ๘๒.๓๕ 

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

เป้าหมาย 
 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

ผลงาน ชาย : ๑๐๙.๘๙ 
หญิง : ๑๐๙.๓๘ 

ชาย : ๑๑๐.๕๗ 
หญิง :๑๐๙.๖๕ 

๔ เด็กปฐมวัยเตี้ยน้อยกว่า
ร้อยละ ๑๐ 

เป้าหมาย ๔,๙๙๙ ๓,๘๕๕ 

ผลงาน ๒๐๒ ๑๑๑ 
ร้อยละ ๔.๐๔ ๒.๘๘ 

๕ ร้อยละ ๘๕  ของเด็ก ๐-
๕ ปีมีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย ๔,๓๐๓ ๑,๑๔๕ 
ผลงาน ๔,๒๑๔ ๘๖๘ 
อัตรา/ ร้อยละ ๙๑.๖๑ ๗๕.๘๐ 

๖ ร้อยละ ๗๐  ของเด็ ก
พัฒนาการล่าช้า ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
 

เป้าหมาย ๒๖ ๓ 
ผลงาน ๑๗ ๒ 
อัตรา/ ร้อยละ ๖๕.๓๘ ๖๖.๖๖ 

 
ปัญหำ อุปสรรค  
   ๑. การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตเมือง ไม่สามารถติดตามได้ ย้ายที่อยู่ และจากสถานการณ์Covid 
   ๒. การบันทึกข้อมูล ไม่ถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา 
   ๓. ทักษะของเจ้าหน้าที่ อสม. อุปกรณ์ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
   ๔. กรณีการส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองให้ความร่วมมือน้อยเพราะเข้าใจว่าเด็กไม่ได้ผิดปกติ 
   ๕. มีการปิดคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเนื่องจากสถานการณ์โควิด   
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ข้อเสนอแนะ 
   ๑. การประสานกับภาคีเครือข่าย ในการติดตามค้นหาเด็กกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  
   ๒. มีโปรแกรมประเมินภาวะการเจริญเติบโตที่แปลผลได้ถูกต้อง ชัดเจน ใช้งานได้ง่าย   

 
 

ผู้รายงาน  นางรุจิรา สุริยะวงศ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วันที ่  ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ 

โทร. ๐๘๑-๐๙๔๓๙๔๕ 
E-mail: Nurse37ying@gmail.com 
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ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : สุขภำพจิต 
ตัวช้ีวัด 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

 
สถำนกำรณ ์

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นตามปัจจัยกระตุ้น ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งกับ      
คนใกล้ชิด และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายหรือโรคทางจิตเวช จากสถิติของ รพ.สงขลาปี 2563 และ 
2564 มีอัตราเพิ่มขึ้น 
 

ปีงบประมาณ อัตรา (ต่อแสนประชากร) 

2562 3.2  
(4 คน) 

2563 8.6  
(11 คน) 

2564 1.49  
(2 คน) 

 
 

ผลกำรด ำเนินงำน กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด 
 

ตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย 
 

ผลการด าเนนิงาน 

2564 2565 (ต.ค. – ธ.ค. 64) 

 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสนประชากร 1.49 0.75 

 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท ารา้ยตัวเองซ้ าใน 1 ป ี

ร้อยละ 90 93.33 80 

 ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้า เข้าถึง
บริการ 

74 56.3 57 
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มำตรกำรปี 2565 
 คัดกรองเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ รพ.สต.และ อสม. 
 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย / อสม. ในเรื่องโรคซึมเศร้า และการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
 มีระบบการ consult และช่องทางด่วนในการเข้าถึงการรักษา 

 
ปัญหำ 
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุม 
 การรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง 

 
แนวทำงแก้ไข 
 เพ่ิมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) ในคลินิกโรคเรื้อรัง /คลินิกสุขภาพใจ ทั้งใน รพ.สต.และใน รพ.

ทุกครั้งที่มารับบริการ 
 คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เชิงรุกในชุมชน (น าร่องแล้วที่ รพ.สต.เขาแก้ว    

และ PCU กุโบว์) 
 มีช่องทางด่วนการเข้าถึงการรักษาในรายที่ได้รับการประสานและส่งต่อมาจาก รพ.สต. 
 ส่งรับยาจิตเวชใน รพ.สต.ใกล้บ้าน 
 ติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ าในกลุ่มเสี่ยงทุกราย 

 
ผู้รำยงำน 

แพทย์หญิงลัดดาพร เทพสวน   หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช 
นางเกศินี บัวชื่น             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร. 074 338100 ต่อ คลนิิกจิตเวช 
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ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

ประเด็น : สุขภำพวัยท ำงำน 
Service plan สำขำ NCD : โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
 
ตัวช้ีวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (>๔๐ %) 
 ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย  (>๕๐ %) 
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ปรับรูปแบบบริกำร NCD new normal 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยไม่ขาดยา/ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
กิจกรรม 
 คัดกรองความเสี่ยง covid-19 โดยการซักประวัติเสี่ยงทุกราย 
 ผู้รับบริการสวม mask ถูกต้องตลอดเวลาที่รับบริการ 
 ผู้ให้บริการปฏิบัติตามมาตรการ COVID free setting 
 ลดความแออัด/ลดการแพร่กระจายเชื้อ  
 ส่งยาไปรษณีย์  
 เลื่อนนัด /กรณีผู้ป่วยยังมียา/กักตัว 

 
แผนกำรด ำเนินงำน NCD ปี 2565 ภำยใต้มำตรกำร COVID free setting 
เป้าหมาย: ผู้ป่วยไม่ขาดยา/ ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
 บุคลากรมีจ านวนจ ากัด ->ไปรพ.สนาม พยาบาลคลินิกเบาหวานเหลือ 1 คน 
 ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้น ->รพ.ปิดคลินิกบริการหลายหน่วยบริการ 
 NCD โดยเฉพาะผู้ป่วย DM มารับบริการเพียงคลินิกเดียวคือ คลินิกเบาหวาน  
 ยอดผู้รับบริการจากเฉลี่ย 60 คนต่อวัน-> 70-80 คนต่อวัน  
 ยอดไปรษณีย์วันละ 20-30 คน 
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แนวทำงด ำเนินงำนเพื่อให้ผู้ป่วย NCD ไม่ขำดยำ 
 ยาไปรษณีย์ ทั้งผู้ป่วยแจ้งขอรับยาเอง และโทรศัพท์ส่งยาไปรษณีย์ 
 ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่รับการรักษานอกเครือข่าย เน้นส่งยาไปรษณีย์หรือญาติรับแทน 
 เภสัชกรรพ.สนาม จ่ายยา 1 เดือนกรณีผู้ป่วย DM ติดเชื้อโควิด หลัง d/c 1 เดือน 
 เน้น refer back ทั้งในเครือข่ายและนอกเครือข่าย 
 โทรเลื่อนนัด ในกรณีตรวจสอบมีนัดซ้ า หรือผิดนัด  

 
แนวทำงด ำเนินงำนผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี 

 เพ่ิมการตรวจ HbA1C ประจ าปี  
 เริ่มการตรวจประจ าปีในเครือข่าย mobile lab ม.ค.65  

เริ่มการตรวจตา DR ประจ าปี 
 
ผู้รับผิดชอบ - นพ.ประพล เองชวน  นายแพทย์ช านาญการ 

- นางสาวจาฤดี กองผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
- กลุ่มงานผู้ป่วยนอก    โรงพยาบาลสงขลา   
- โทร. ๐๘๖-๕๙๗๐๗๔๕ 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

หัวข้อ : สุขภำพผู้สูงอำย ุ
 

 ถ น      

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับภาพรวมประเทศ  และระดับ
จังหวัดนั้นจังหวัดสงขลาสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน โดยอ าเภอเมืองสงขลา 
จากข้อมูลสถิติของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา ณ เดือนธันวาคม ๒๕๖๔ พบว่าใน ๓ เดือนแรก
ของ มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มจาก ๒๖,๑๖๓  คน  ในปี พ.ศ.๒๕๖๓ เป็นจ านวน ๒๙,๒๗๓ คน หรือคิดเป็นร้อยละ
๒๐.๘๗ จึงกล่าวได้ว่า อ าเภอเมืองสงขลาได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society หมายถึง การมี
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรรวม) เมื่อพิจารณารายต าบล พบว่า 
มีแนวโน้มสัดสัดส่วนเพ่ิมขึ้นทุกต าบล ส่วนการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในปี ๒๕๖๔ พบเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 
๙๒.๖ (มีจ านวน ๒๗,๑๐๗ คน) กลุ่มติดบ้านร้อยละ ๖.๕ (มีจ านวน ๑,๙๐๓ คน) และกลุ่มติดเตียงร้อยละ ๐.๙ 
(มีจ านวน ๒๖๓ คน) จึงอาจสรุปได้ว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงถึงร้อยละ ๗.๔ หรือมีจ านวน ๒,๑๖๖ คน 
และในกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้ มีผู้ที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง Care Plan ในระบบ LTC ของ สปสช.ร้อยละ 
๙๘.๑๖ (จ านวน ๓๗๓ คน จากผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ ๓๘๐ คน) โดยกระจายอยู่ใน ๖ ต าบลของอ าเภอ
เมือง ตามตารางท่ี ๑ 
ตารางที่ ๑   ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ในรอบปี ๒๕๖๔                      

 
ต าบล 

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan รายละเอียด 

จ านวนผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

จ านวน 
Care Plan 

ร้อยละการจดัท า 
Care Plan 

บ่อยาง* 115 110 95.65 *เป็นต าบลที่เข้าร่วมโครงการ
สปสช. เขต 12 เต็มรูปแบบมี 
4 ต าบล (เทศบาล)และได้รับ
เงินจัดสรรตามจ านวน Care 
Plan 
** เป็นต าบลที่อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินการเข้าร่วมโครงการ
สปสช.เขต 12  มี2  ต าบล 
(อบต.) ทีมสาธารณสุขในพื้นที่
มีการวางแผนดูแลตาม Care 
Plan  

เขารูปช้าง* 111 111 100 

เกาะแต้ว 86 86 100 

พะวง* 38 38 100 

ทุ่งหวัง** 4 4 100 

เกาะยอ** 26 24 92.30 

ภาพรวม 380 373 98.16 
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จากตารางที่ ๑ พบว่าทั้ง ๖ ต าบลของอ าเภอเมืองได้เข้าร่วมในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (LTC) ของ สปสช. โดยผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน ๔ ต าบลที่เป็นเทศบาลได้รับการดูแลเต็มรูปแบบและ
ได้รับเงินจัดสรรตามจ านวน Care Plan  ส่วนอีก ๒ ต าบลอยู่ระหว่างรอด าเนินการเข้าร่วมโครงการ สปสช. 
เขต 12  มีแต่ทีมสาธารณสุขในพื้นที่มีการวางแผนดูแลตาม Care Plan เช่นกัน ส าหรับข้อมูลใน ๓ เดือนแรก
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๕ อ าเภอเมืองสงขลามีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ LTC จ านวน ๑๔๒ ราย และได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ (ข้อมูลWeb LTC กรมอนามัย ณ เดือน มกราคม ๒๕๖๕) 

ส่วนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ในอ าเภอเมือง
สงขลามีต าบลที่เข้าร่วมโครงการ สปสช. เขต 12 เต็มรูปแบบมี 4 ต าบล ซึ่งเป็นต าบลที่มีการปกครองแบบ
เทศบาล ได้แก่ ต าบลบ่อยาง ต าบลเขารูปช้าง ต าบลเกาะแต้ว และต าบลพะวง  ซึ่งทั้ง ๔ ต าบลได้รับเงิน
จัดสรรตามจ านวน Care Plan จากสปสช. เขต ๑๒ ต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๙  ส่วนต าบลที่อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินการเข้าร่วมโครงการ สปสช. เขต 12  มี 2 ต าบล ได้แก่ ต าบลทุ่งหวัง และต าบลเกาะยอ ซึ่งมีการ
ปกครองในรูปแบบ อบต. แต่ก็มีทีมสาธารณสุขในพ้ืนที่วางแผนดูแลตามแบบ Care Plan แต่การด าเนินการ
บางองค์ประกอบยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ดังตารางที่ ๒ 

 
ตารางที่ ๒  ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์องค์ประกอบ 6 ด้าน 

 

 
 
 
ต ำบล 

ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลระยะยำว (LTC) ในชุมชน 
ผ่ำนเกณฑ์องค์ประกอบ 6 ด้ำน 

องค์ 1 ผู้สูงอายุทุก
ค น ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผ่าน
Blue Book 
Application 

องค์ 2 ผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภ าวะพึ่ งพิ งที่ ผ่ านการ
ประเมินได้รับการดูแล/
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ
ตาม CP 

องค์ 3 มีระบบ
เฝ้ า ร ะ วั งด้ า น
ส่งเสริมสุขภาพ
แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

อ ง ค์  4  มี
ทีมสหสาขา
วิ ช า ชี พ ล ง
เ ยี่ ย ม ใ น
ชุมชน 

องค์  5  มี ก าร
รายงานผลการ
ป ระ เมิ น ต าม
กลุ่ม ADL 

มี ร ะ บ บ ก า ร
บั นทึ กข้ อมู ล
ผ่านโปรแกรม
LTC-3c 

บ่อยำง ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

     

เขำรูปช้ำง ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

     

เกำะแต้ว ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

     

พะวง ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

     

ทุ่งหวัง ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

+    
 

 

เกำะยอ ? 
ลงข้อมูลใน HDC 

+    + 
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 ในประเด็นผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลในสถานบริการและในชุมชนพบว่า 
ในรอบปี ๒๕๖๔ มีผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ ๘ ข้อ ตอบข้อมูลในระบบ H4U ร้อยละ 
๕๕.๒ ส่วนผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสงขลา และได้รับการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ พบว่า มีผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๒๕.๔๐ ข้อที่ไม่ผ่านการดื่มน้ า 8 แก้ว การกินผัก
และผลไม ้และด้านทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามตารางท่ี ๓ 
 
ตารางที่ ๓   ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลในสถานบริการและในชุมชน  ในรอบปี 
๒๕๖๔                      

ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ในอ ำเภอเมือง ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ในคลินิก 

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้ที่
ตอบ 
H4U 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

(ผู้สูงอายุ
รวม) 

จ านวนผู้ที่
ผ่านเกณฑ ์
( 8 ข้อ) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

(ผู้ตอบที่ผ่าน) 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับ
การประเมิน 

CGA 

จ านวน
ผู้ที่ผ่าน 

ผู้ที่ผ่าน 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

รายละเอียด 

๒๖,๐๐๗ ๒,๔๑๒ ๙๒๗ ๑,๓๓๑ ๕๕๑๘ ๑๑๘ ๓๐ ๒๕.๔๐ ข้อที่ไม่ผ่านคือ
การดื่มน้ า 8 

แก้ว/การกินผัก
และผลไม้ และ
ด้านทันตกรรม 

 
จากตารางที่ ๓ พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์เกือบครึ่งในชุมชน 

อีกทั้งผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินในคลินิกส่วนใหญ่ก็ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งข้อที่ไม่ผ่านได้แก่ การดื่มน้ า 8 แก้ว/ 
การกินผักและผลไม้ และด้านการดูแลช่องปาก/ ด้านทันตกรรม  

ส าหรับข้อมูลด้านสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง ๓ เดือนแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (ตุลาคม – ธันวาคม 
๒๕๖๔) พบมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒๒.๐๕  ซึ่งจากการประเมิน คัดกรองอาการทางสูงอายุ 
(Geriatric Syndromes) ในช่วง ๓ เดือน แม้ว่าภาพรวมของการคัดกรองได้เพียง ร้อยละ ๑๐ ของผู้สูงอายุทั้ง
อ าเภอ แต่พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่น่าสนใจ ในประเด็นของภาวะเสี่ยงหกล้มเป็นปัญหาที่พบมากถึง 
๙๒ คน  ร้อยละ ๓.๑ โดยพบมากในพ้ืนที่ของต าบลเกาะแต้วมีจ านวน ๔๓ คนหรือคิดเป็นร้อยละ ๑๘.๙ 
รองลงมาคือ ต าบลบ่อยางจ านวน ๑๘  คน (ร้อยละ ๑๑.๒) และต าบลเขารูปช้างจ านวน ๒๘ คน (ร้อยละ 
๑.๔) ของจ านวนผู้สูงอายุที่คัดกรองรายต าบลตามล าดับ ส่วนปัญหาข้อเข่าเสื่อม พบมากในต าบลเกาะแต้ว
จ านวน ๔๓ คน (ร้อยละ ๑๙.๓) รองลงมาคือ ต าบลบ่อยางจ านวน ๑๐ คน (ร้อยละ ๖.๓) ของจ านวนผู้สูงอายุ
ที่คัดกรองรายต าบลตามล าดับ ส าหรับปัญหากลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมพบมากในต าบลเกาะแต้ว จ านวน ๑๖   
(ร้อยละ ๗.๑) รองลงมาคือ ต าบลทุ่งหวังจ านวน ๒ คน (ร้อยละ ๕) ของจ านวนผู้สูงอายุที่คัดกรองตามล าดับ 
แต่จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ระบาดท าให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพไม่รุนแรง ไม่ได้รับการ       
ส่งต่อมารักษาในระดับทุติยภูมิ  
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ในส่วนภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในผู้สูงอายุนั้น โรงพยาบาลสงขลาได้ด าเนินการตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมครบวงจร โดยมีการคัดกรองตั้งแต่ในชุมชนทุกต าบลของอ าเภอเมืองมาตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ เป็นต้น ซึ่ง
พบว่าเมื่อใช้แบบคัดกรอง ๑๔ ข้อค าถาม มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (ในระดับปานกลาง-ค่อนข้างต่ า-ต่ า) จ านวน 
๒๔๕๘ คน (ตามตารางที่ ๔)  

 
ตารางที่ ๔ ผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอเมืองสงขลารายต าบล ในช่วงปี  

2563-2564 
 

ต ำบล จ ำนวน 
ผู้สูงอำยุ 

(ทั้งอ ำเภอ
26,007) 

จ ำนวนที่คัดกรองได้ ผลลัพธ์ แบบคัดกรอง ๑๔ ข้อค ำถำม (กรณี 2Q ปกติ) 

จ ำนวนคน ร้อยละ ดีมำก / ร้อยละ ปำนกลำง ค่อนข้ำงต่ ำ ต่ ำ 

บ่อยาง ๙,๕๖๕ 3,646 38.2 2,601/71.3 881/24.2 83/2.3 17/0.5 

เขารูปช้าง 
(ต.น าร่อง) 

7,215 4,172 57.8 3,663/87.8 359/8.6 96/2.3 44/0.6 
 

เกาะแต้ว 1,858 1,572 84.61 1,424/90.5 94/6 39/2.5 15/1 

พะวง 4,101 1,423 34.7 933/72 298/2.3 37/2.9 27/2.1 

ทุ่งหวัง 2,335 1,265 54.2 746/59 327/25.8 88/7.0 33/2.6 

เกาะยอ 931 530 56.9 520/96.3 20/7.7 - - 

รวม 26,007 12,608 48.48 9,887/78.4 1,979/15.7 343/2.7 136/1.1 

 
จากตารางที่ ๔ พบว่า มีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง-ค่อนข้าง

ต่ า-ต่ ากระจายอยู่ทุกต าบล พบมากที่สุดในต าบลบ่อยางมี จ านวน ๙๘๑ คน  รองลงมาคือต าบลเขารูปช้างมี
จ านวน ๔๙๙ คน และต าบลทุ่งหวังมี จ านวน ๔๔๘ คนตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ 
บางส่วนยังไม่ได้รับการคัดแยก คัดกลุ่มหรือส่งต่อมาโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นจากการระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (Covid-19) ท าให้มีเพียงบางส่วนที่มีอาการรุนแรงได้เข้ามารักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูลสถิติ
เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลาพบว่า มีผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลในจ านวนไม่มากนัก ส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษา เป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 
และเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคสมองเสื่อมในคลินิกอายุรกรรมประสาท หรือคลินิกสมองเสื่อม ตามตารางท่ี ๕  
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 ตารางที่ ๕ ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลาด้วยภาวะ MCI / Dementia                           
(ข้อมูล ณ  เดือนธันวาคม  ๒๕๖๔) 

 
 แผนกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อมครบวงจรโรงพยำบำลสงขลำในรอบปี ๒๕๖๕  

โรงพยาบาลสงขลาได้จัดท าแนวทางการจัดบริการส าหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรต่อเนื่อง มา
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๒ โดยในช่วงปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ เป็นช่วงการพัฒนาก าลังคน ประกอบด้วย  
  ๑.การอบรมบุคลากรในพ้ืนที่น าร่อง ด้านการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม(Dementia Care Manager : 
DT-CM) จ านวน ๑๕ คน  ในต าบลเขารูปช้าง ต าบลบ่อยาง และต าบลทุ่งหวัง 
 ๒.อบรมการพัฒนาศักยภาพสมองหลักสูตรส าหรับทีมสาธารณสุข (Dementia Team :DT) ให้กับ
ผู้ช่วย-DT อ าเภอเมืองครอบคลุมทุกต าบล จ านวน ๑๔๕ คน 
 ๓.ประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพสมองให้กับแกนน าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ/
ชุมชนพ้ืนที่เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสงขลา (๗ อ าเภอ : อ าเภอเมือง อ าเภอระโนด อ าเภอกระแสสินธ์ 
อ าเภอสทิงพระ อ าเภอสิงหนคร อ าเภอจะนะ และอ าเภอเทพา 
  ภายหลังพัฒนาก าลังคน มีการจัดท าแนวปฏิบัติในระบบบริการดูแล การส่งต่อ แล้วลงคัดกรองในพ้ืนที่
น าร่อง และพ้ืนที่อ่ืนที่มีความพร้อม ได้แก่ ต าบลเขารูปช้าง (ทั้งหมด) บางพ้ืนที่ของต าบลบ่อยาง (สระเกษ) 
และต าบลทุ่งหวัง (รพ.สต.ทรายขาว) ผลการคัดกรองดังแสดงในตารางที่ ๔ 
  ในช่วงปี ๒๕๖๔-๒๕๖๕ แม้จะมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) การด าเนินงาน
ในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยการวางแนวปฏิบัติ  แบ่งเป็น กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย มีการปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) มีการด าเนินงานพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ/ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาลสงขลา ได้รับการสนับสนุนจากกรมการแพทย์ ใน
โปรแกรม TEAM-V มี Care Manager Dementia 3 คน และมีการดัดแปลง จัดท าเอกสารเพ่ือใช้ส าหรับผู้มี
ภาวะศักยภาพสมองบกพร่องในระยะต้น (MCI) แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่  

-ชุดใช้ส าหรับกลุ่มป่วย จ านวน ๓ ชุด คือ ชุด ๑-๓ ใช้ส าหรับผู้ป่วย จ าแนกตามระดับการศึกษา 
-ชุดทั่วไป ใช้ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สนใจ  
    

 
 
 

โรค 

อ ำเภอเมือง อ ำเภอเครือข่ำย 

บ่อยำง เขำรูป
ช้ำง 

พะวง เกำะ
แต้ว 

ทุ่ง
หวัง 

เกำะ
ยอ 

รวม สิง
หนคร 

สทิงพระ กระแส 
สินธุ์ 

ระโนด จะ
นะ 

เทพำ รวม๖ 
อ ำเภอ 

คน/ครั้ง คน/
ครั้ง 

คน/
ครั้ง 

คน/
ครั้ง 

คน/
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

คน/ 
ครั้ง 

MCI ๑/ 
๑ 

๒/ 
๔ 

๐ ๑/ 
๓ 

๐ ๐ ๔/ 
๘ 

๖/ 
๑๓ 

๑/ 
๒ 

๒/ 
๘ 

๒/ 
๗ 

๐ ๑/ 
๓ 

๑๒/ 
๓๓ 

Dementia ๑๐๓/ 
๓๔๓ 

๖๘/ 
๒๖๑ 

๒๔/
๕๙ 

๘/ 
๓๐ 

๗/ 
๒๒ 

๗/ 
๓๑ 

๒๑๗/ 
๗๔๖ 

๖๑/ 
๒๐๓ 

๓๘/ 
๑๒๕ 

๑๘/ 
๓๗ 

๔๓/ 
๑๒๑ 

๒๙/ 
๙๖ 

๑๘/ 
๕๓ 

๒๐๗/ 
๖๓๕ 
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รูปแบบการจัดบริการดังนี้ 

 -ในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งโดยมากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม)    
ได้จัดท าเกมพัฒนาภาวะศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุพ้ืนที่เมือง ในคอมพิวเตอร์ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีทักษะ
ด้าน IT ในรูปเกมส์ต่างๆ เพ่ือพัฒนาการท างานของสมอง ด้านความจ า  (Memory) ด้านความใส่ ใจ
(Attention) ด้านมิติสัมพัทธ์ (Visuospatial) เช่น  เกมสุภาษิต เกมปริศนาค าทายภาพต่างๆ 
       สืบเนื่องจากสถานการณ์โควิด -19 พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเพ่ือนช่วยเพ่ือน โรงพยาบาล
สงขลาที่อยู่บ้านเริ่มมีปัญหาด้านความจ าบกพร่อง จนต้องมาคลินิกสุขภาพใจและได้รับการวินิจฉัย รักษาภาวะ
สมองเสื่อมระยะแรก จึงต้องมีการจัดกิจกรรมประชุมผ่าน Line group มาด าเนินการน าร่องในชมรม ตั้งแต่
วันที่๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ จนถึงปัจจุบัน ได้รับการตอบรับอย่างดี มีผู้สูงอายุเข้าร่วมครั้งละ ๑๒-๑๗ คน ผล
ประเมินความพึงพอใจร้อยละ ๘๕ 

ส าหรับกลุ่มป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
Cognitive 
Impairment) มีภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น จะได้รับการดูแลในคลินิกสุขภาพใจ หรือค้นพบรายใหม่ในคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรอง/ ทดสอบภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุจ านวน 118 คน พบมี
ภาวะเสี่ยง 21 คน (คิดเป็น ร้อยละ 17.79) แนวทางการดูแลต่อเนื่อง ดังนี้ 

     - กลุ่มปกติ ได้รับค าแนะน า Brain Exerciseที่บ้าน 

     - กลุ่มเสี่ยง นัดนัดเข้ากลุ่ม Brain Exercise/ Brain training ตามสมัครใจที่คลินิก วันพฤหัส/       
ศุกร์(บ่าย) ตามความสมัครใจ/ ความพร้อม  

     - กลุ่มป่วยที่ส่งมาเข้าโปรแกรม TEAM V (กรมการแพทย์) วันพฤหัสบดี มีผู้รับบริการต่อเนื่อง แล้ว  
3 ราย ผลประเมิน MMS E-T-2002ซ้ าหลัง 3 เดือน ดีขึ้น 2 ราย คงเดิม 1 ราย    
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    แผนกำรด ำเนินงำนต่อเนื่องในปี ๒๕๖๕ 
    มีแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรโรงพยาบาลสงขลา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนี้ในผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ จากการคัดกรองในพ้ืนที่ ปี๒๕๖๔คัดกรอง ได้ร้อยละ๗๕.๔๕ พบกลุ่มเสี่ยง จ านวน ๑,๓๓๑ คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.4 พบมากในต าบลบ่อยางและเกาะแต้ว และการคัดกรองในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๕ (๓ เดือน : 
ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๔) คัดกรอง ได้ร้อยละ ๑๐ พบว่ากลุ่มเสี่ยงจ านวน 89 คน พบมากในต าบลเกาะแต้ว
มากที่สุด ส่วนการคัดกรองในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะหกล้มร้อยละ ๑๕ ของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการ 

ปัญหำ อุปสรรค 
 ๑.การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่มี
จ านวนมาก และการคัดกรอง ค้นหาเพ่ือคัดแยก และคัดกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องใช้เวลา
พอสมควร การลงบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลจึงไม่อาจขึ้นในช่วงไตรมาสแรก 
 ๒.แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร โรงพยาบาลสงขลา จากการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) การด าเนินการยังไม่ได้น าสู่การปฏิบัติอย่างในรูปธรรม เพราะจะต้อง
รอชี้แจงให้ทุกพ้ืนที ่
 ๓.การด าเนินการด้านบริการในแต่ละพ้ืนที่เครือข่าย ชลอตัวจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) 
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
 ๑.การสร้างความตระหนักให้กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบ
ครบวงจร  จะต้องเป็นความร่วมมือ จากภาคีเครือข่าย ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ จึงเป็นปัญหาที่จะต้องพัฒนา
ต่อไปและต้องอาศัยความร่วมมือของทุกพ้ืนที่และทุกภาคส่วน  เพ่ือสร้างความยั่งยืนในระบบ 
 ๒. การด าเนินงานของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ควรเป็น
นโยบายระดับชาติ เพื่อให้ผู้บริหารระดับแกนน าในพื้นที่เห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง   
 
นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง 
 การประยุกตเ์ครื่องในการฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามช่วงอายุ และระดับการศึกษา 

 
 
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 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
 

ประเด็น : มำรดำตำย 
 
สถำนกำรณ ์

ปีงบประมาณ 2564 และปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาสที่ 1) โรงพยาบาลสงขลาไม่มีมารดา
เสียชีวิต มีมารดาคลอดจ านวน 3,629 ราย คลอดทางช่องคลอดจ านวน 1,567 ราย และผ่าตัดคลอด 
1,942 ราย มารดาที่คลอดทางช่องคลอดตกเลือดหลังคลอดจ านวน 16 ราย (1.02%) ตกเลือดจากภาวะ 
รกค้างและล้วงรกในห้องผ่าตัดจ านวน 2 ราย ส่วนมารดาที่ผ่าตัดคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 18 
ราย (0.93%) มีมารดาที่เกิดภาวะช็อกต้องตัดมดลูกและย้ายเข้าไอซียูจ านวน 1 ราย เป็นมารดาติดเชื้อโควิด-
19 แต่ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด  
 มารดากลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ จ านวน 176 ราย ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับปานกลาง
จ านวน 88 ราย (50.00%) และระดับรุนแรง จ านวน 88 ราย (50.00%) ในปีงบประมาณ 2564 มีมารดา
เกิดภาวะชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ จ านวน 2 ราย (1.40%) ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2565 ไม่มี
มารดาเกิดภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ มารดาเบาหวาน จ านวน  321 ราย ไทรอยด์ จ านวน 143 ราย    
ความดันโลหิตสูงจ านวน 36 ราย โรคหัวใจ จ านวน 1 ราย ผู้ป่วยแท้งมาด้วย septic shock จ านวน 6 ราย 
คลินิกนรีเวชกรรม มีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 33 ราย ได้รับการท าแท้งปลอดภัย จ านวน 3 ราย 
ตั้งครรภ์ต่อจ านวน 12 ราย 
 
ผลกำรด ำเนินงำน  
ปีงบประมำณ 2563-2564 และปีงบประมำณ 2565 (ไตรมำสที่ 1) 
 

ล ำดับ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
2563 

จ ำนวน (%) 
2564 

จ ำนวน (%) 
2565 (Q1) 
จ ำนวน (%) 

1 จ านวนมารดาคลอด - 3,131 2,899 730 
2 จ านวนมารดาเสียชีวิต 0 ราย 0 0 0 
3 อัตราตกเลือดหลังคลอด (รวม) 

   - คลอดทางช่องคลอด 
   - ผ่าตัดคลอด 

4% 
3% 
1% 

1.02 
1.23 
0.30 

1.03 
1.20 
0.97 

0.55 
0.32 
0.75 

4 อัตราเกิดภาวะช็อกในมารดาที่ตกเลือด
หลังคลอด (รวม) 

<25% 9.37 9.09 25.00 

5 จ านวนมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
อัตรามารดาชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ราย 
0 ราย 

168 
0 

143 
2 

33 
0 
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ล ำดับ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
2563 

จ ำนวน (%) 
2564 

จ ำนวน (%) 
2565 (Q1) 
จ ำนวน (%) 

6 จ านวนมารดาที่ต้องเข้าไอซียู 0 ราย 0 1 (PPH) 0 
7 จ านวนมารดาที่ต้องส่งต่อ ราย 0 0 0 
8 อัตรามารดาเป็นเบาหวาน - 244 294 27 
9 อัตรามารดาไทรอยด์เป็นพิษ - 168 143 0 

10 อัตรามารดาโรคหัวใจ - 3 1 0 

 
แผนพัฒนำ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาที่คลอดทาง
ช่องคลอด โดยเพิ่มการน าเครื่องมือ MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Signs) มาใช้ในการประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตตกเลือดหลังคลอด รวมถึงการปรับปรุงขั้นตอนการดูแลมารดาในระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด เพ่ือให้การดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีประสิทธิภาพในเชิงรุกมากข้ึน 

2. ประชุมทีมคร่อมสายงานสูตินรีเวชกรรม ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงการใช้เลือดในสถานการณ์
วิกฤติตกเลือดในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

3. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องคลอดในการดูแลมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
4. พัฒนากระบวนทัศน์ใหม่ของการวางแผนจ าหน่ายมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด    

เพ่ือลดอัตราการ re-admit อัตราการคลอดก่อนก าหนด และลดอัตราการเกิด Birth Asphyxia ในทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
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ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การเคลื่อนย้ายทารกไปยังแผนก NICU จ าเป็นต้องใช้ตู้ส าหรับ Transfer อย่างเพียงพอ (มีตู้ส าหรับ 
Transfer เพียง 1 คัน) เพื่อรองรับทารกที่มีปัญหา และทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อโควิด 19  

2. การป้องกันอุบัติการณ์ที่เกิดจากทารกที่มีภาวะวิกฤติรุนแรง จ าเป็นต้องประเมินสัญญาณชีพอย่าง
ใกล้ชิดทั้งในขณะอยู่ในห้องคลอด และระหว่างการเคลื่อนย้ายทารกไปแผนก NICU จ าเป็นต้องมีเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจส าหรับทารก (EKG 3 LEAD) เพ่ือการบริหารจัดการและการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
ความเสี่ยง 

3. อัตราก าลังพยาบาลห้องคลอดน้อยกว่า 90% ของ FTE เนื่องจากต้องให้บริการในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 และจ านวนหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบันที่มีความเสี่ยง และโรคซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               ผู้รำยงำน  นางภคินี ขุนเศรษฐ์ 
                       ต ำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                                  

                                                               โทร.  090-4947159 
                                                               Email:  pakineetim@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 5 
ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 

 

- Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

- Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ

- Service Plan สาขามะเร็ง 

- Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

- Intermediate care  
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan สำขำหัวใจและหลอดเลือด 
 

ตัวช้ีวัด 
ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถท าการสวนขยายหลอดเลือดได้ 
  อัตราส่วนของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจทั้ง PCI และ Fibrinolytics 
   1. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย (>ร้อยละ 60) 
   2. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย (>ร้อยละ 60) 
 อัตราตายของผู้ป่วย STEMI  (<ร้อยละ 8) 
 
สถำนกำรณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจของ  รพ.สงขลำ ปี 2562 - 2564 
 

 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2565 
สำขำหัวใจ กลุ่มงำนอำยุรกรรม โรงพยำบำลสงขลำ 

ข้อมูล 2562 2563 2564 
2565  

(ต.ค.–ธ.ค.64) 

 จ านวนผูป้่วย STEMI 92 114 153 55 

 จ านวนผูป้่วย STEMI ได้ PPCI 
(ร้อยละ) 

87  
(94.6) 

106  
(93.0) 

92  
(60.1) 

0 

 จ านวนผูป้่วย STEMI ที่ได้รับการ
รักษาแบบ Pharmacoinvasive 
(SK+PCI) (ร้อยละ) 

0 0 54 (35.3) 50 (90.9) 

 
Y2562 Y2563 Y2564 Total 

 
PSU BDMS 

รวม 
62 

PSU BDMS 
รวม 
63 

PSU BDMS 
รวม 
64 

PSU BDMS 
รวม 
3 ปี 

Emergency 
PCI 

20 67 87 3 99 102 8 169 188 31 335 366 

Elective PCI  104   170   112   386 386 
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ข้อมูล 2562 2563 2564 
2565  

(ต.ค.–ธ.ค.64) 

 จ านวนผูป้่วย STEMI เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

6 (6.5) 8 (7.0) 7 (4.6) 5 (9.1) 

 จ านวนผูป้่วย STEMI diagnosis 
to wire crossing < 120 min 
(ร้อยละ) 

75 
N = 87 
(86.2) 

89 
N = 106 
(84.0) 

92 
N = 92 
(100) 

0 

 จ านวนผูป้่วย STEMI diagnosis 
to fibrinolytics < 30 min  
(ร้อยละ) 

0 0 54 
N = 54 
(100) 

50 
N = 50 
(100) 

 
กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วย Acute CORONARY  
 ร่วมประชุมทีม ASC เขต 12 กับโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI (10 ม.ค.65) 
 ทบทวนการท า MOU  
 ประสาน รพ.สงขลานครินทร์ขอส่งผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม เบิกได้ อปท. และจ่ายเงิน เพ่ือไปท าหัตถการ

ฉีดสีหัวใจและหลอดเลือด และใส่ขดลวดเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาล  
สงขลานครินทร์ (7 ม.ค.65) 

 Post PCI Care :  Data Patient PCI  เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 แผนพัฒนาเปิดคลินิก WAFARIN รพช. (ต่อเนื่อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบ  
 พว.พรทิพย์ แสงสง่า  
 นพ.อิทธิพล ปรีชาเวทยากุล 
 พว.อรุณี ศรีนวล 

โทร. 074-338100 ตอ่ 2401 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan สำขำอุบัติเหตุ  
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ (Triage level1) ภายใน 24 ชั่วโมง (ทั้งท่ี ER และ Admit)       
           (เป้าหมาย < 12%) 
 
ตัวช้ีวัดรอง: 

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า PS>0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 <ร้อยละ 4 
2. อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) 

(GCS<8) โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 <ร้อยละ 30 
3. อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1        

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
4. อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาล A, S, M1 สามารถ

เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
5. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 24 
6. อัตราของTEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 

คะแนน) 
 

 



56 
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ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัดรอง ย้อนหลัง 3 ปี 
 

ตัวชี้วัดรอง เป้ำหมำย 2562 2563 2564 2565 

  1) อัตราผู้ป่วย Trauma Level 1 และมีข้อบ่งช้ีเข้าห้องผ่าตัดใน 
60 นาท ี

70% 
11.54 
(25.9) 

30.77 
(36.52) 

44.44 
(46) 

66.67 

  2) อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม.  70% 
69.37 
(72.26) 

68.63 
(73.44) 

65.73 
(69.73) 

70.52 

  3) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีมีค่า PS score > 0.5  < 4 % 
- - 

0.21 
(0.36) 

0.38 

  4) อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Severe Traumatic Brain Injury   < 45 % 
41.51 
(22.39) 

52.38 
(27.8) 

36.21 
(16.93) 

66.67 

  5) ร้อยละผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  > 26% 
18.93 
(14.44) 

18.79 
(13.66) 

18.91 
(17.99) 

17.02 

  6) จ านวนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินใช้ห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non 
Trauma)  

ลดลง 5 % - 
25.30 
(38.44) 

17.20 
(26.25) 

16.79 

  7) คะแนนประเมิน ECS คุณภาพ 50% 57.39 69.58 71.48 73.06 

  8) อัตรา TEA unit ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (20 คะแนน)  20 - 27 27 27 

 
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. ปรับปรุงห้องฉุกเฉินเพื่อรองรับ Covid-19 โดยมีห้อง negative pressure  
2. ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ENP วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3. มีการประชุมพัฒนาระบบ trauma fast track เมื่อ ต.ค. 2564 และทดลองซ้อมแผนเมื่อ 24 พ.ย. 64 

เพ่ือลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม 
 

มำตรกำรหลัก/แนวทำงกำรด ำเนินเงินงำน/แก้ไขปัญหำ  ปี 2565 
1.  พัฒนาระบบ ambulance operation center (AOC) ในโรงพยาบาล 
2.  พัฒนาระบบ Trauma Fast Track 
3.  พัฒนาการเข้าถึงระบบ EMS ในผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (level 1, 2) ในผู้ป่วย Non-Trauma 
 
 
 
 
 



57 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

จุดแข็ง และโอกำสในกำรพัฒนำ 
จุดแข็ง 
1.  การเข้าถึง 1669 ในผู้ป่วย  Trauma 
2.  ER คุณภาพ–มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกือบทุกสาขา ยกเว้น ศัลยกรรมตกแต่ง และ Intervention หัวใจ 
3.  มีระบบบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน  
4. มีการช่วยเหลือกันของแพทย์ ใน AAA - C spine รับจาก ปัตตานี , หัวใจเด็ก รับจาก นราธิวาส     

ศัลยกรรมเด็ก รับจาก พัทลุง 
โอกำสในกำรพัฒนำ 
1. พัฒนาศักยภาพของหน่วย EMS 
2. พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากการสัมผัสความร้อน  
3. ปรับปรุงการบริหารจัดการการใช้รถ ambulance 
4. เสริมสร้างวินัยจราจร และการเข้าถึงระบบ EMS 
 
กำรประชุม และซ้อมแผนรับผู้ป่วย Trauma fast track 
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Action plan ปีงบประมำณ 2565 
โครงกำรพัฒนำสมรรถนะทีมบุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน กลุ่มโรค Fast track ปี 2565 “ 

ภำยใต้แนวคิดหลักของเขตเรื่อง One province One ER ” 
 
ปัญหำ 
 การเข้าถึงระบบ Fast track และระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ 
 มีการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ท าให้ล่าช้า 
 ระบบฐานข้อมูลที่ขาดการเชื่อมโยง 

วัตถุประสงค ์
 พัฒนาระบบ Fast track 5 โรค (Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma และ New born) เห็นเป็น

แนวทางเดียวกันในเครือข่าย 
กิจกรรม 
 อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรใน ER รพ. สงขลา และ ER รพช.ในเครือข่าย 

ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
 เพ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลรักษา 
 พัฒนาศักยภาพด้านการจัดการและการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Fast track 
 ลดระยะเวลาการเข้าถึงระบบ Fast track 5 โรค (Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma และ New born) 

 
 
        ผู้รายงาน  นางนุจรี ยานวิมุต 
        ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ
        วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 
        โทร. 0892971396 
        E-mail: nujau@hotmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan สำขำมะเร็ง 
  

ร้อยละของกำรคัดกรอง 
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Screening CA colon ตั้งแต่ ต.ค.63 - ก.ย.64 
จ ำนวน 171 รำย จำกจ ำนวน Fit test Positive 

 
 
 
 
 

 
 

คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก HPV DNA test  
จ ำนวน 211 รำย (ข้อมูล ส.ค.64-ก.ย. 64) 
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
ภำยใน 4 สัปดำห์ (≥75%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด 
ภำยใน 6 สัปดำห์ (≥75%) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปัญหำอุปสรรค 
 CA breast ผ่าตัดช้า (Bilard 4, 5) 
  CA colon  early stage น้อย 

 
แผนพัฒนำ 
 ระบบรายงานผลแบบ Real time, ปรับระบบนัด 
  เพ่ิมห้องผ่าตัดมะเร็ง 
  คัดกรองเชิงรุกเพ่ิมข้ึน 
  เปิด OPD คัดกรองมะเร็งเต้านม    
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                              ผู้รายงาน นางสริตา  ฤทธิ์ค ารพ  
                                                                 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         โทร. 074-338100 
                                                                 Email  sarita12270@gmail.com  

 
 
 
 

Cancer Anywhere 

   ษ    ท  ที่ที่พ       ่     ีใ  ่     

mailto:sarita12270@gmail.com
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan สำขำทำรกแรกเกิด 
 
ตัวช้ีวัด 
 - อัตราตายทารกแรกเกิด  เป้าหมาย ๓.๖ : ๑,ooo LB 

 
สถำนกำรณ ์
              หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เปิดให้บริการเป็น ๒ หน่วย คือ หน่ายทารกแรกเกิด
วิกฤติ (NICU) จ านวน ๑๒ เตียง  และหน่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางสุขภาพ (SNB) จ านวน ๑๕ เตียง 
ให้บริการทารกที่เกิดทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งในและนอกเครือข่าย จากสถิติ ปี  ๒๕๖๔
โรงพยาบาลสงขลามีทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด ๒,๙0๘ ราย เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้ง
หน่วย NICU และ SNB รวม จ านวน ๑,๙๕๗ ราย และรับ refer ทั้งในและนอกเขต รวม ๕๘ ราย (ใน
เครือข่าย ๔๙ ราย นอกเครือข่าย ๙ ราย) สถิติ ๕ อันดับโรคแรกทั้ง NICU และ NS ได้แก่ ๑) MSAF ๒) 
Hyperbilirubinemia ๓) sepsis ๔) Preterm และ ๕) Hypoglycemia เมื่อมาจัดอันดับโรคแยกหน่วย 
NICU พ บ ว่ า  อั น ดั บ  ๑ ) sepsis ๒ ) Preterm  ๓ ) Hyperbilirubinemia ๔ ) birth asphyxia  แ ล ะ             
๕ ) Hypoglycemia ส่ ว น  NS พ บ  ๑ ) MSAF ๒ ) Hyperbilirubinemia ๓ ) sepsis ๔ ) Preterm แ ล ะ           
๕) Hypoglycemia  
 จากข้อมูลอัตราการตายของทารกแรกเกิด ในปี ๒๕๖๔ พบว่า พบทารกเสียชีวิต ๙ ราย (เสียชีวิต
ทั้งหมด ๑๔ ราย โดยเสียชีวิตอายุมากกว่า ๒๘ วัน ๒ ราย และคลอดจากโรงพยาบาลชุมชน ๒ ราย และ
น้ าหนักน้อยกว่า ๕๐๐ กรัม ๑ ราย)  คิดเป็น ๓.0๙: ๑,000 LB  เมื่อวิเคราะห์พบว่า ๑) ทารกที่เสียชีวิตเป็น
ทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒๘ สัปดาห์ และมีน้ าหนัก ๕00 – ๑,000 กรัม จ านวน ๔ ราย และ
มีน้ าหนัก  ๑,000–๑,๕00 กรัม จ านวน ๑ ราย ซึ่งทั้งหมดมีภาวะ severe RDS, severe sepsis, และ birth 
asphyxia และ ๒) ทารกที่เสียชีวิตเป็นทารกที่มีอายุครรภ์มากกว่า ๒๘ สัปดาห์ มีน้ าหนัก มากกว่า  ๑,๕00 
กรัม จ านวน ๔ ราย  
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ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์  
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ป ี2563 ปี 2564 

อัตราตาย 
น้ าหนัก 

<  1,000     กรัม 
 >  1,000–1,499  กรัม 
 >  1,500-2,499   กรัม 
  > 2,500    กรัม 

3.6:1000 
LB 

 

<50 % 
<10% 
< 2% 
< 2% 

5.9 
 

40.71 (11/27) 
1.88 (1/53) 
0.4 (1/246) 

0.41 (7/3044) 

3.48 
 

28.5 (2/7) 
8.32 (2/24) 

1.02 (3/294) 
0.14 (2827) 

3.5 
 

30.77 (4/13) 
7.69 (2/26) 

1.46 (4/274) 
0.04 (1/2828) 

3.09 
 

44.44 (4/9) 
4.76 (1/21) 

0.71 (2/280) 
0.08 (2/2598) 

 

 
อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุ ≤28 วัน ที่รอดออกมำน้ ำหนัก ≥500 กรัม 

(เป้ำหมำย < 3.60 : 1,000 ทำรกเกิดมีชีพ) 
 

5.9

3.48 3.5 3.09
2.1

0
1
2
3
4
5
6
7

                2565 (Q1)

   

 

 
สำเหตุกำรเสียชีวิตทำรกแรกเกิด 
1. ELBW  
2. ทารกพิการแต่ก าเนิดรุนแรง  
3. PPHN, Severe birth asphyxia  
4. Sepsis  
5. pneumonia 
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 Special  condition care:  PPHN care,  preterm care, ventilator and  cooling 
breastfeeding  10 steps  in sick baby 
 

 
 
 
 ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง รพช.ในเขตจังหวัดสงขลำ ร่วมกับ PCT สูติกรรม 
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ประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ  

1. Preterm ยังเป็นปัญหาที่ท้าทายส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่งานฝากครรภ์ ห้องคลอด   
หลังคลอด และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งต้องบูรณาการความร่วมมือกับ service plan สาขาสูติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการดูแลทารกก่อนก าหนดโดยเฉพาะทารกน้ าหนัก 
น้อยกว่า 1,500 กรัม เช่น การช่วยหายใจด้วย เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง (High frequency oscillatory 
ventilator) เครื่องช่ วยหายใจชนิ ด  non invasive (NIPPV, CPAP, Duo PAP, HHHFNC, NIHFV) การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยปฏิบัติตามแนวทางบันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับทารกที่เจ็บป่วย  

การให้สารน้ าและการให้อาหารทางหลอดเลือดด า (Total Parenteral Nutrition) การป้องกันการติด
เชื้อ เช่น การล้างมือ การดูแลผิวหนังทารก การแยกทารกติดเชื้อ  การดูแลอุณหภูมิกาย ความชื้นและ              
สิ่งเเวดล้อม รวมถึงการให้ค าแนะน าบิดามารดาตั้งแต่แรกรับและเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเพ่ือส่งเสริม
สายสัมพันธ์ครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน 

2. Sepsis เป็นปัญหาหลักของทารกที่เข้ารับบริการในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ยังขาดการทบทวน
แยกประเภทว่าเป็น early or late  onset neonatal sepsis  ซึ่งสาเหตุพยาธิก าเนิดของการติดเชื้อต่างกัน 
โดยภาวะ early onset sepsis ส่วนใหญ่เป็นการได้รับเชื้อจากมารดา ปัจจัยเสี่ยงคือ ทารกก่อนก าหนด น้ า
เดินก่อนคลอดนานกว่า 18 ชั่วโมง มารดามีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสระหว่างคลอด  มารดามีเยื่อถุง
น้ าคร่ าอักเสบ มารดามีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การพบเชื้อ GBS (Group B Streptococcus) ในช่อง
คลอดของมารดาหรือมารดาเคยมีบุตรคนก่อนติดเชื้อ GBS  

ส่วนภาวะ late onset sepsis  เป็นการติดเชื้อโดยได้รับ เชื้อจากสิ่ งแวดล้อม (Healthcare- 
associated infections) กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงคือทารกก่อนก าหนด ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า การใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน การใส่สายสวนหลอดเลือดด า การใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารเป็นต้น       
ยังขาดแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  โดยมีแนวปฏิบัติคือ1).การประเมินความเสื่ยงของการติด
เชื้อ2). การดูแลสิ่งแวดล้อมของทารก (NICU environment, immediate care environment, neonate 
environment)  3).การท าความสะอาดมือ (Hand  hygiene) 4) อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (personal 
protective equipment) 5).การบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย NICU 6). สถานที่ให้
การดูแลมารดาและทารก รวมถึงการเฝ้าระวังโรค (surveillance) และการใช้โปรแกรมท่ีเปลี่ยนแปลงและชี้น า
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล (antibiotic stewardship program) โดยต้องอาศัยทีมงานในรูปแบบ         
สหวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด พยาบาลทารกแรกเกิด เภสัชกร นักควบคุมการติด
เชื้อ นักจุลชีววิทยา และนักสถิติหรือจัดการข้อมูล 
   3. การดูแลทารกขณะส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่าย  มี ระบบ Fast tract newborn referral 
system  และการให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย แต่ยังไม่มีการนิเทศ ติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาร่วมกัน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับผู้ป่วยทารกดูแลต่อเนื่อง (refer back) 
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท า
ให้การด าเนินงานไมบ่รรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- จ านวน ทารกคลอดก่อน
ก าหนด น้ าหนักน้อย เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดบัหนึ่ง 

                              
 
- ศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ 

-ฝากครรภ์คุณภาพ, ห้องคลอดคุณภาพผ่าน  
MCH board   
-จัดระบบ  Intrauterine  transfer 
-โครงการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
-พัฒนาเครือข่ายในการ Refer back โดย
พัฒนาศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดให้
สามารถดูแลต่อเนื่องได้เหมาะสม 
- พัฒนาความช านาญในการใช้เครื่องมือ
พิเศษที่จัดบริการเข้ามาใหม่ เช่น เครื่องช่วย
หายใจความถีสู่ง, สาร surfactant, cooling 
with EEG,  ไนตริกออกไซด์ เป็นต้น 

-สนับสนนุการพัฒนาประสาน
ความร่วมมือ Service plan 
ทางสูติกรรม  
 
 
-สนับสนนุการพัฒนาบุคลากร
แพทย์และพยาบาล 

  
 

ผู้รายงาน  นางสาวละออง  นิชรานนท์ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
E-mail:   Laongnij@gmail.com 
โทรศัพท์  097 611912 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Laongnij@gmail.com
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan: สำขำกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพระยะกลำง (IMC) 
 
 ตัวช้ีวัด       
๑. โรงพยาบาลระดับ M และ F ในเครือข่ายมีการให้บริการฟื้นฟูสภาพในระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( Intermediate 

bed/ ward ) 
๒. ผู้ป่วย stroke, TBI และ SCI ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index ≥ ๑๕ with multiple impairment ได้รับ

การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือจน Barthel index = ๒๐ 
๓. ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ refer back ไปรับบริการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ ward ) 

 
สถำนกำรณ ์
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี ๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบันท าให้มีผลต่อการ
บริการการรักษาผู้ป่วยรวมทั้งบริการด้านการฟ้ืนฟู แม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค  stroke ,TBI และ SCI จะมี
ยอดผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น โดยพบว่ายอดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ตั้งแต่ปี ๒๕๖๒ ถึง ๒๕๖๔ มี
จ านวนดังนี้ ๑,๘๓๒ , ๑,๘๑๑ และ๑,๗๔๓  รายตามล าดับ  ซึ่งปีงบประมาณ๒๕๖๕ ได้มีการเพ่ิมกลุ่มโรค 
Fracture Hip (Fragility fracture) ที่มีอายุตั้งแต่๕๐ ปีขึ้นไปเข้าไปในกลุ่มโรคที่มีความจ าเป็นในการต้อง
ติดตามและฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง   

ผลกำรด ำเนินงำน   

ล าดับที ่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ๒๕๖๓ 
(%) 

๒๕๖๔ 
(%) 

๒๕๖๕ 
(ต.ค.๖๔-
 ธ.ค.๖๔)

(%) 

      ๑ ร้อยผู้ป่ วย  stroke, TBI , SCI และFracture Hip (Fragility 
fracture) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index<๑๕ หรือ
คะแนน Barthel index ≥ ๑๕ with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ ๖ 
เดือน หรือจน Barthel index = ๒๐ 

๗๐ ๗๔.๙๖ ๘๑.๗๒ 
(๑๕๒/๑๘๖) 

 

๙๐.๐๐ 
(๕๔/๖๐) 

๒ ร้อยละผู้ป่วยIMC มีค่าคะแนน Barthel index ไม่ลดลงหรือ
เพิ่มขึ้น1คะแนนภายใน 6 เดือน  

๖๐ ๙๗.๑ ๙๖.๗๗ 
(๑๘๐/๑๘๖) 

๙๕.๐๐ 
(๕๗/๖๐) 
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ล าดับที ่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ๒๕๖๓ 
(%) 

๒๕๖๔ 
(%) 

๒๕๖๕ 
(ต.ค.๖๔-
 ธ.ค.๖๔)

(%) 

  ๓ ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง
(IMC) พบภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นใหม่ (Joint 
stiffness,Pneumonia, 
UTI,Pressure sore) 

๑๕ ๑.๗๐ ๔.๓๐ 
(๘/๑๘๖) 

๑.๖๗ 
(๑/๖๐) 

    ๔ ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ refer back ไปรับบริการดูแลระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed / ward ) 
 

๕๐  ๑๔.๕๐ 
(๕๙/๔๗๗) 

๑๗.๔๔ 
(๑๕/๘๖) 
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ปัญหำ และอุปสรรค 
- โรงพยาบาลปรับแผนการให้บริการ การปฏิบัติตามมาตรการ new normal และผู้ป่วยมีความกังวลต่อ

สถานการณ์การระบาด ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง 
- โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายปรับการให้บริการผู้ป่วยใน บุคลากรต้องร่วมปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด ตามบริบท

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ส่งผลต่อการรับผู้ป่วย refer back ไปบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
 
แผนพัฒนำ 
 มีการพัฒนาระบบ Line Official  Account  เพ่ือเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติใน

การนัดหมาย หรือปรึกษาปัญหาการดูแลตนเองเบื้องต้น ผ่านนักกายภาพบ าบัดโดยตรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 มีการพัฒนาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบ บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scan QR code 
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 พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วยไปสู่โรงพยาบาลชุมชนผ่านโปรแกรม PRM referral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ประสานงานกับ โรงพยาบาลชุมชน โดยจัดประชุมร่วมกันทาง Zoom เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการ

ติดตามผู้ป่วยในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ เช่น ร่วมกันพัฒนาสื่อในการดูแลผู้ป่วย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 จัดท าสื่อ เช่น แผ่นพับ และวิดีโอ เพื่อให้ญาติและผู้ป่วยสามารถฝึกกายภาพบ าบัดได้ที่บ้าน 
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       ผู้รายงาน: แพทย์หญิงกชกร  พรหมโสภา 
          หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
       โทร. ๐๗๔-๓๓๘๑๐๐  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  โรงพยาบาลสงขลา 

รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 
Service plan: Stroke 
  
 การจัดตั้ง Stroke unit  วันที่ 5 มีนาคม 2558 
 จ านวนเตียงที่เปิด 16 เตียง (รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระบบประสาททางอายุรกรรม) 
 การจัดบริการดูแลผู้ป่วย Stroke  ในสถานการณ์ COVID-19 

 จากสถานการณ์ การระบาดของ COVID-19 ได้มีนโยบายให้ Stroke & Neuro ward รับผู้ป่วย
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) lock Buffer zone รับผู้ป่วยวิกฤติ (need ICU) รวมทั้งผู้ป่วย Stroke & Neuro 
ที่อยู่ในช่วงรอผล Swab COVID-19 จ านวน 5 เตียง (2) รับผู้ป่วยวิกฤติ need ICU จ านวน 6 เตียง (3) รับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาททางอายุรกรรมทั้งในส่วนของ Stroke Fast Track และทั่วไป 
และ (4) รองรับผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ที่ล้นจากอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย  

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  
 Q1  

1. จ านวนผู้ป่วย Ischemic 
Stroke 

- 1,230 1,392 1,220 1,267 336 

2. อัตราตายของผู้ป่วย 
Ischemic stroke  
(จ านวนผู้ป่วย IS ตาย/IS 
ทั้งหมด) 

 5 

4.06 
(50/1,230) 

3.74 
(52/1,392) 

3.28 
(40/1220) 

2.76 
(35/1,267) 

4.17 
(14/336) 

3. จ านวนผู้ป่วย 
Hemorrhagic Stroke 

- 
344 340 400 386 109 

4. อัตราตายของผู้ป่วย 
Hemorrhagic  stroke 
(จ านวนผู้ป่วย HS ตาย/HS 
ทั้งหมด)  

 25 

19.16 
(64/344) 

24.12 
(82/340) 

24.25 
(97/400) 

21.50 
(83/386) 

32.11 
(35/109) 

5. จ านวนผู้ป่วยท่ีมา
โรงพยาบาล ภายใน     
4.5 ชม. 

- 
334 454 452 565  

6. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับ   
rt-PA ทั้งหมด 
 

- 
67 

 
112 

 
86 121  
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อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วย ยังคงปฏิบัติตามแนวทาง/แผนการดูแลที่ได้ก าหนดไว้  มีทีมสหสาขา
วิชาชีพเข้ามาให้การดูแลแบบเชิงรุก เช่น การ consult แผนกกายภาพบ าบัด เดิม จะเข็นผู้ป่วยไป            
ท ากายภาพบ าบัดที่แผนกกายภาพแต่เมื่อมีสถานการณ์นี้เกิดขึ้น  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและนักกายภาพบ าบัด 
จะมาดแูละ train ผู้ป่วยที่ตึกแทน เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  
 Q1  

7. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดด า ภายใน 45 นาที 

- 
3 8 11 44  

8. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดด า ภายใน 60 นาที 

- 
32 38 69 82  

9.เวลาเฉลี่ยในการได้รับยา 
rt-PA  

85 53.33 58.27 55.74  

10.จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
การท าThrombectomy 

- 
0 0 0 2  

11. อัตราตายหลังได้ rt-
PA  

8.96 
(6/67) 

7.14 
(8/112) 

6.97 
(6/86) 

7.44 
(9/121) 

 

12. อัตราตายของผู้ป่วย  
stroke ทั้งหมด 
(จ านวนผู้ป่วย Stroke 
ตาย/    Stroke ทั้งหมด) 

 7 

7.24 
(114/1,574) 

7.74 
(134/1,732) 

8.46 
(137/1,620) 

7.14 
(118/1,653) 
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สภำพปัญหำ กำรบริกำรปัจจุบัน และผลลัพธ์ที่คำดหวัง 

เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย คือ การที่ประชาชนมีความรู้เรื่องโรค มาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการผิดปกติ 
(ตามแนวทางการคัดกรอง FAST)  ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดความพิการ โดยในช่วงปี 
2564 ที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละผู้ป่วย Ischemic Stroke ที่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง มีเพียงร้อยละ 
44.59 ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ  Stroke Fast Track, จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ rt-PA และการส่งไปท า 
Thrombectomy  (ปี 2564 ส่งผู้ป่วยท า Thrombectomy เพียง 2 คน) ด้วยเหตุนี้ จึงเห็นควรพัฒนาใน   
4 ประเด็นดังนี ้

1. พัฒนาการดูแลในช่วง Pre-Hospital และช่องทางในการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ให้ทัน
ภายใน 4.5 ชั่วโมง (ปัจจุบันร้อยละผู้ป่วย IS ที่มาภายใน 4.5 ชม คิดเป็นร้อยละ 44.59)  

2. เพ่ิมศักยภาพ โรงพยาบาลเมือง ให้สามารถให้ยา rt-PA ได ้
3. Seamless refer: Stroke Fast Track & Thrombectomy 
4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยใน Stroke & Neuro Ward เพ่ือยกระดับการดูแลผู้ป่วย ให้ผ่านการ

ประเมินตามมาตรฐาน SSCC=Standard Stroke Center Certify และการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ 
(Disease Specific Certification–DSC) 
 
นวตกรรม 

 ใช้ Application ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง discharge 
 
 
 

ผู้รายงาน : นางภัทรพร  วงศ์กระพันธุ์  
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร. 093-5817401      
E-mail: tum7811@gmail.com 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan: Sepsis 
 
ตัวชี้วัด: อัตราตายผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 26 
 
สถำนกำรณ์   

อัตราการการเสียชีวิตจาก Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired ของ
โรงพยาบาลสงขลา ปีงบประมาณ 2564 และไตรมาสแรก ปี 2565 พบว่า ร้อยละ 65.17 และ ร้อยละ 
73.08 ตามล าดับ  เป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ  เจ็บป่วยเรื้อรังและมีโรคร่วมหลายโรค ติดเตียง  มาโรงพยาบาลช้า 
และการเข้าถึงการดูแลใน ICU ภายใน 3 ชม.  
 
ข้อมูลประกอบกำรวิเครำะห์ 

 
 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 

  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(ต.ค.-ธ.ค.

64) 
1.จ านวนผู้ปว่ย Severe sepsis/ Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 

 407 คน 516 คน 620 คน 724 คน 668 คน 172 คน 

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

<ร้อยละ26 26.54  
(108 คน) 

31.78 
(164 คน) 

26.77 
 (166 คน) 

28.59 
(207 คน) 

30.09 
(201 
คน) 

30.23 
(52 คน) 

3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให ้ATB ≥ร้อยละ90 97.78 
(398 คน)  

99.80 
(515 คน)  

97.90 
(607 คน)  

99.59 
(721 คน)  

99.70 
(666 คน)  

100 
(172 คน) 

4.อัตราการได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง(นับ
จากเวลาที่จุดคัดกรอง) 

≥ร้อยละ90 97.78 
(398 คน) 

99.61 
(514 คน)  

94.52 
(586 คน)  

98.34 
(712 คน)) 

99.70 
(666 
คน)  

99.42 
(171 คน) 

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

≥ร้อยละ90 78.87 
(321 คน) 

67.63 
(349 คน) 

78.06 
(484 คน) 

86.74 
(628 คน) 

92.96 
(621 
คน) 

91.86 
(158 คน) 

6.อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 
3 ชม. 

≥ร้อยละ30 35.78 
(146 คน) 

37.20 
(192 คน) 

30.16 
(187 คน) 

24.45 
(177 คน) 

36.23 
(242 
คน) 

42.44 
(73 คน) 
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อัตรำตำยผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock ชนิด Community-acquired  
เดือนตุลำคม – ธันวำคม 2564 

 
ตัวชี้วัด เป้ำหมำย เดือน รวม 

  ต.ค.64 พ.ย.64 ธ.ค.64  

1.จ านวนผู้ป่วยSevere sepsis/ Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 

 52 คน 63 คน 57 คน 172 คน 

2.อัตราตายผู้ป่วยSevere sepsis/ Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 

<ร้อยละ 26 38.46  

(20 คน) 

23.83 

(15 คน) 

29.82 

(17 คน) 

30.23 

(52 คน) 

3.อัตราการเจาะH/Cก่อนให้ATB ≥ร้อยละ 90 100  

(52 คน) 

100  

(63 คน) 

100  

(57 คน) 

100  

(172 คน) 

4.อัตราการได้รับ ATBภายใน 1 ช่ัวโมง      
(นับจากเวลาที่จุดคัดกรอง) 

≥ร้อยละ 90 100  

(52 คน) 

98.41 

(62 คน) 

100 

(57 คน) 

99.42 

(171 คน) 

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

≥ร้อยละ 90 92  

(48 คน) 

92.06 

(58 คน) 

91.23 

(52 คน) 

91.86 

(158 คน) 

6.อัตราที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลใน ICU ภายใน  
3 ชม. 

≥ร้อยละ 30 50 

(26 คน) 

41.27 

(26 คน) 

36.84 

(21 คน) 

42.44 

(73 คน) 
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จ ำนวนผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock ชนิด Community-acquired Refer in  
จำกโรงพยำบำลชุมชน 

 

 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปี 2565  

(ต.ค.-ธ.ค.64) 
โรงพยำบำลชุมชน Refer เสีย Refer เสีย Refer เสีย Refer เสีย 

 
 in ชีวิต  in ชีวิต  in ชีวิต  in ชีวิต 

รพช.สทิงพระ 66 13 65 15 60 19 15 2 

รพช.จะนะ 67 13 86 12 70 14 22 7 

รพช.เทพา 53 11 53 7 61 7 13 3 

รพช.ระโนด 69 7 72 17 78 21 16 6 

รพช.กระแสสินธุ ์ 17 3 11 2 17 5 3 1 

รพช.สิงหนคร 50 6 63 20 63 11 13 3 

รวม 322 53 350 73 349 77 82 22 

อัตรำตำย  16.46   20.86    22.06    26.83 

       

 จ ำนวนผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock ชนิด Community-acquired ในโรงพยำบำลเครือข่ำย  
เดือนตุลำคม 2564 – ธันวำคม 2564 

โรงพยำบำลชุมชน ต.ค.64 พ.ย.64 ธ.ค.64 รวม 
Refer 
 in 

เสีย 
ชีวิต 

Refer  
in 

เสีย 
ชีวิต 

Refer 
 in 

เสีย 
ชีวิต 

Refer 
 in 

เสีย 
ชีวิต 

สทิงพระ 5 1 4 0 6 1 15 2 
จะนะ 9 4 7 3 6 0 22 7 
เทพา 4 2 6 0 3 1 13 3 
ระโนด 6 3 4 1 6 2 16 6 
กระแสสินธุ ์ 1 0 2 1 0 0 3 1 
สิงหนคร 1 0 7 2 5 1 13 3 

รวม 26 10 30 7 26 5 82 22 
อัตรำตำย  38.64  23.33  29.23  26.83 
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เปรียบเทียบอัตรำตำยผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock ชนิด Community-acquired  
รพ.สงขลำ และ รพช. 

 

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปี 2565  

(ต.ค. – ธ.ค.64) 

 รพ.สงขลา รพช. รพ.สงขลา รพช. รพ.สงขลา รพช. รพ.สงขลา รพช. 

- จ านวนผู้ปว่ย Severe sepsis/Septic 
Shock ชนิด Community-acquired  
 

298 322 374 350 319 349 90 82 

- อัตราตายผู้ปว่ย Severe sepsis/Septic 
Shock ชนิด Community-acquired 
 

37.92 
(113 คน) 

16.46 
(53 คน) 

35.83 
(134 คน) 

20.86 
(73 คน) 

38.87 
(124 คน) 

22.06 
(77 คน) 

33.33 
(30 คน) 

26.83 
(22 คน) 

 
ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
-ผู้ป่วยที่เสียชีวิต  
จากตารางพบว่า ปี2564 ( ต.ค.63 – ก.ย.64) จ านวนผู้ป่วย Severe sepsis/ Septic Shock 668 คน 

เสียชีวิต 201 คน (ร้อยละ 30.09)   
- เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ช่วงอายุ 60-101 ปี จ านวน 131 คน (ร้อยละ 65.17)  ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค เช่น COPD, CKD, CA,  DM, HT, Old CVA ติดเตียง ผู้ป่วยช่วงอายุ 31 – 59 ป ี
จ านวน 70 คน(ร้อยละ 34.83) วินิจฉัยล่าช้าในกลุ่มอาการไม่ชัดเจน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ า,  
CKD, CA, Cirrhosis, COPD 

- เป็นผู้ป่วย Refer in จาก รพช. 349 คน เสียชีวิต 77 คน คิดเป็นร้อยละ 22.06 เนื่องจากวินิจฉัย
sepsisล่าช้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนท าให้ตัดสินใจส่งต่อล่าช้า 

ไตรมาสแรกปี2565 (ต.ค.64 – ธ.ค.64) พบว่า  จ านวนผู้ป่วย Severe sepsis/Septic Shock 172 
คน เสียชีวิต 52 คน (ร้อยละ 30.23)   

- เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ช่วงอายุ 60-93 ปี จ านวน 38 คน (ร้อยละ 73.08)  ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มี
โรคร่วมมากกว่า 2 โรค เช่น Old CVA , DM, HT, COPD, CKD, CA และติดเตียงเตียง  คาสายหรือท่อระบาย
ต่างๆ ผู้ป่วยช่วงอายุ 27 –  59 ปี จ านวน 14 คน(ร้อยละ 26.92) เนื่องจากวินิจฉัยล่าช้าในกลุ่มอาการไม่
ชัดเจน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ า,  CKD, CA, Cirrhosis 

- เป็นผู้ป่วย Refer in จาก รพช. 82 คน เสียชีวิต 22 คน คิดเป็นร้อยละ 26.83 เนื่องจากวินิจฉัย 
sepsis ล่าช้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนท าให้ตัดสินใจส่งต่อล่าช้า 
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สรุปประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ  
1. การประเมินผู้ป่วยโดยใช้ SOS Score/SIRS ในการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่ภาวะ Severe sepsis/Septic 

Shock ในบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล 
2. การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เนื่องจากขาดความรู้ ขาดทักษะในการประเมินและการตัดสินใจ 

เกิดความล่าช้าในการดูแลรักษา และการเข้าถึงการดูแลรักษาใน ICU โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ได้ Intubation  
3. สมรรถนะในการประเมินและวินิจฉัยในผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจน 
4. ความถูกต้องของการบันทึกใน Discharge Summary และการบันทึก ICD 10 โดยเฉพาะกลุ่ม 

Palliative Care  
5. ระบบการวางแผนจ าหน่ายไม่ระบุปัญหาส าคัญเฉพาะรายโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ/ กลุ่มเปราะบาง/

กลุ่มติดบ้านติดเตียง 
6. ระบบการดูแลเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (Pre-hospital) ยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การ

ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยง Sepsis เช่น ผู้ป่วยติดเตียง เจาะคอ คาสายหรือท่อระบายต่างๆ 
กลุ่มบุคคลเปราะบาง ภูมิต้านทานต่ า 
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ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหำร 

Pre-hospital 
- กลุ่มผู้ป่วยที่นอนรพ.นานและเสียชีวิตส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยตดิเตยีงและผูป้่วยท่ีมี
โรคร่วมมากกว่า 2 โรค กลุม่ผู้ป่วยอาการไม่
ชัดเจน ภูมิตา้นทานต่ า CKD, CA, Cirrhosis 

 

 
- พัฒนาระบบการสร้างHealth literacy ในผู้ป่วยและ

กลุ่มผูดู้แลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อ sepsis ในชุมชน เช่น 
ผู้ป่วยตดิเตียงเจาะคอ คาสายหรือท่อระบายต่างๆ 
กลุ่มบุคคลเปราะบาง(สูงอายุ) ภมูติ้านทานต่ า เป็นต้น 

- พัฒนาระบบสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ตระหนักถึงภาวะ Sepsis ที่ต้องรบีมาโรงพยาบาล 
(Sepsis Alert) 

- พัฒนาสมรรถนะในการประเมิน และการวินจิฉัย โดย
ใช้ SOS/SIRS ในการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่ภาวะ 
Severe sepsis/Septic Shock ในบุคลากรผู้ดูแล
สุขภาพประชาชนในปฐมภูม ิ 

In-hospital 
- การประเมินภาวะ Sepsis ไดล้่าช้า ท าให้

วินิจฉัยล่าช้า ท้ังใน รพช.และรพท.โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน ผู้ปว่ย                       
re-admitted/revisit ด้วย ยังมีไข้ ไข้เป็นๆ
หายๆอาการไมด่ีขึ้น หรือเหนื่อยเพลียมากข้ึน 
ซึมลง เป็นต้น 

- การเข้าถึงการดูแลรักษาในICU (เตียงมีจ ากัด 
และระบบการบริหารจัดการเตยีงในICU)  

- ขาดการตดัสินใจที่ดีในการConsultที่มี
ประสิทธิภาพกรณีเป็นExtern/Intern 

- ขาดการตดัสินใจรักษาร่วมและการConsultที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพกรณผีูป้่วยท่ีมีโรค
ร่วมหรือมคีวามซับซ้อนหลายระบบ 

 

 
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ สหสาขา

วิชาชีพในการประเมินภาวะ Sepsis ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการไม่ชัดเจน โดย จัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้, 
conference ทบทวนคุณภาพ Tracer การดูแล
ผู้ป่วย sepsis, sepsis round, sepsis สัญจร,ระบบ
พี่เลี้ยงและการนิเทศทางคลินิก 

- พัฒนาระบบการ Consult เพื่อการรักษาร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลและระหว่าง
โรงพยาบาล 

- ปรับแนวทางปฏิบัติการadmit ผู้ป่วย Sepsis ใน ICU 
โดย การบริหารจัดการเตยีงใน ICU ที่มีประสิทธิภาพ
และมีแพทย์ Critical care ประจ า ICU 

- พัฒนาระบบ D/C plan ให้มีประสิทธิภาพตั้งแต่แรก
รับจนกระทั่งจ าหนา่ยและการประสานการดูแล
ต่อเนื่องโดยเฉพาะ Case ที่มีโอกาสกลับมารักษาหรือ
เป็นซ้ า  

Post-hospital 

- ขาดการตดิตามต่อเนื่องสู่ชุมชนทีม่ี
ประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่ ตดิตามเยีย่มช้า การ
ตอบกลับเพื่อประเมินคุณภาพช้า ไม่ได้น า
ปัญหามาแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกนั ท างานแบบ
แยกส่วน ท าให้มีการRe-Adm.ก่อนการเยี่ยม 
ใน Case Bed Ridden UTI Pneumonia 
เจาะคอ คาสายหรือท่อระบายต่างๆ 

 

- พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยพัฒนานวัตกรรม /
โปรแกรม/เทคโนโลยีดิจติอลเพื่อการดูแลแบบไร้
รอยต่อ การส่งต่อและตอบกลับร่วมกัน การเยี่ยมบ้าน
และเฝ้าระวังภาวะsepsisที่มีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาสมรรถนะอสม.และผูดู้แลในชุมชนโดยจัด
อบรมให้ความรู้ sepsis alert และการดูแลเชิง
ป้องกัน 
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แผนพัฒนำต่อเนื่อง 

1. พัฒนาระบบการสร้าง Health literacy ในผู้ป่วยและกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ sepsisใน
ชุมชน 

2. พัฒนาระบบสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงภาวะ Sepsis ที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาล (Sepsis Alert) 

3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพในการประเมินภาวะ Sepsis ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน (conference,  sepsis round, sepsis สัญจร,ระบบพ่ีเลี้ยง
และการนิเทศทางคลินิก)  

4. ปรับ Sepsis protocol และ Standing order เพ่ือให้สะดวกในการน าสู่การปฏิบัติ 
5. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยพัฒนานวัตกรรม /โปรแกรม /เทคโนโลยีดิจิตอลเพ่ือการ

ดูแลแบบไร้รอยต่อ การส่งต่อและตอบกลับร่วมกัน การเยี่ยมบ้านและเฝ้าระวังภาวะ sepsis 
ที่มีประสิทธิภาพ 

 
 
ผู้รายงาน: นางสาวละมุล มุสิกพงศ์ 
ต าแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
โทร. 0 7433 8100 ต่อ 1215 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan: สำขำไต 

 

ตัวช้ีวัดหลัก : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/๑.๗๓m๒/yr  

      ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตที่มารับบริการปี 2562-2565 ไตรมาสที่ 1  มีจ านวน 3,812,  3,677, 3,660 
และ 1,580 ราย ตามล าดับ โดยในปี 2565 มีผู้ป่วยโรคไต ระยะ 3 จ านวน  738 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะ 4 
จ านวน 385 ราย และเป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ 5 จ านวน 175 ราย ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายรับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 252 ร(รพ. 45 ราย Outsource 207 ราย) ล้างไตทางช่องท้อง 88 
ผลกำรด ำเนินงำน  
ตัวชี้วัด รำยกำรข้อมูล 2562 

 
2563 

 
2564 

 
2565 

(ไตรมำสที่ 
1) 

-ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/
หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและ
คัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

ผลงาน 7,275 
/17,471 

6,702 
/17,647 

6,179/ 
17,819 

1,611/ 
16776 

อัตรา/ ร้อยละ 41.64 37.98 34.64 9.60 

-การชะลอความเสื่อมของไต 
ผู้ ป่ วยมี อัตราการลดลงของ 
eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr  

เป้าหมาย ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 

ผลงาน 731/1,297 1,344/ 2,094 1322/ 2026 397/693 

อัตรา/ ร้อยละ 
 

56.36 64.18 65.25 57.29 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 24  มกราคม  2565 
 
มำตรกำรปี 2565 

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 าให้เกิดไตวายมากขึ้น 
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แนวทำงแก้ไข : 
1. ประกาศค าแนะน าการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดไตวายเรื้อรังให้แพทย์ทั่วไปรับทราบ 
2. ขึ้น pop up alarm ในการสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวาย เช่น ยา NSAID ในกลุ่มที่ eGFR<60 

หรือการใช้ยาที่มีdrug interaction ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายมากขึ้น เช่น NSAID ใช้ร่วมกับ 
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 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan: สำขำศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

ตัวช้ีวัด  

เรื่อง ตัวชี้วัด เกณฑ ์ 2562 2563 2564 2565 

ไตรมำส 1 

1 รพ.ระดับ M2 สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วย simple 
non displace  

>70% 70.2% 72% 68.22% 63% 

2 ร้อยละผู้ป่วย Open fx  long bone ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 6 ชม.  

>50% 66.39% 80.03% 54.67% 95.43% 

3  ผู้ป่วย Refracture prevention  อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 50 ปี ได้รับการผ่าตดั ภายใน 72 
ชม. (ปรับอายุ 60 ปีงบประมาณ 2565) 

 Re fracture 

>50% 

 

< 20% 

66.39% 

 

1.64% 

48.48% 

 

4.5% 

65.77% 

 

2.37% 

69.17 

 

0% 

4 โรงพยาบาลระดับ M 1 ขึ้นไปมีการจัดตั้งทีม 
Refracture Prevention  อย่างน้อย จังหวัดละ 1 ทีม 

 Yes 

 

Yes Yes Yes 

5 โรงพยาบาลระดับ A มีหน่วย spine unit 100% - - - - 

6 บริการผ่าตัด complex acetabular ในโรงพยาบาล
ระดับ A หรืออย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

- - - - - 

 

 ถ น       

โดยรวม โรงพยาบาลสงขลา สามารถ ท าได้ตามเป้าของตัวชี้วัด service plan เขต 12 ยกเว้นในส่วน

ของความสามารถ ในการรักษา simple fracture ของโรงพยาบาลระดับ M2  ลงไป ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 

ซึ่งยังเป็นจุด ที่ โรงพยาบาลสงขลา เห็นถึงข้อจ ากัด ที่ยังต้องพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพ  ให้กับโรงพยาบาลระดับ 

M2 สาเหตุ หลักส าคัญเรื่องความมั่นใจในการรักษาของแพทย์  เนื่องจากมีการหมุนเวียนแพทย์ ที่มาประจ า
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และประสบการณ์ในการรักษาไม่มาก ขาดความมั่นใจในการักษาประกอบกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่

มีความตอ้งการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลาเนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทางโดยตรง  

 

        หน    

ตัวชี้วัดที่ได้ตามเป้าหมาย ทางโรงพยาบาลสงขลา ยังคงให้ความส าคัญในการรักษามาตรฐานอย่าง

ต่อเนื่องและจะมุ่งม่ันพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

 

แ นพ ฒน   

 สร้างความมั่นใจให้กับทีมแพทย์ ประจ า โรงพยาบาลระดับ M2 ในรูปแบบของการรับค าปรึกษา

ทางไกลหรือจัดอบรมประจ าปี  ให้กับโรงพยาบาลระดับ M2  เพ่ือพัฒนาความรู้ อย่างต่อเนื่อง 

 สร้างระบบ Refer backเพ่ือการ รักษาต่อที่โรงพยาบาล ระดับM2 และมีระบบการติดตาม และรับค า

ปรึกษาท่ีดี เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน ให้กับผู้รับบริการ  

 สร้างทีมแพทย์และพยาบาลสัญจร ไปโรงพยาบาล ระดับ M2 เพ่ือให้ความรู้ในด้าน การดูแลรักษา 

 เปิดบริการคลินิก orthopedic แผนกผู้ป่วยนอก ในอนาคต หากมีโอกาสที่เหมาะสม 

 

 ัญห         และ     น แนะ   

สิ่งที่เป็นปัญหาใหญ่น่าจะจากสถานการณ์ระบาดของไวรัส covid 19 ซึ่งท าให้การรัษา เป็นไปตาม

เกณฑ์ตัวชี้วัดที่วางไว้ ท าได้ยาก กว่าช่วงสถานการณ์ปกติ เช่น การผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วย fracture around hip 

และ  open fractureซึ่งจะต้อง ผ่าตัดภายใน 6ชม.แต่เนื่องจากห้องผ่าตัดลดลงและยังต้องรอผล swab เพ่ือ 

ยืนยัน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการดูแลรักษาเช่นกัน 

 
 
  ผู้รายงาน นพ.โพชฌงค์   สิริวิทยาปกรณ์ 

                                                                           ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
                                                                           วันที่ 23/11/64 
                                                                           โทร.089 7343325 
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ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

Service plan: สำขำ RDU 
 
   1.1 ผ่านตัวชี้วัด RDU ขั้นที่ 2  

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปี 2565 ในชื่อว่า การ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ซึ่งมุ่งหวังยกระดับคุณภาพบริการของสถานบริการ
สุขภาพทั้งรัฐและเอกชนและแก้ปัญหาการใช้ยา ในชุมชนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน โดยมีกรมส่วนกลางที่รับ
ผิดขอบ ตัวชี้วัดนี้ร่วมกัน ได้แก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองบริหารการสาธารณสุข ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยในปี 2565 (ไตรมาสที่ 1) ก าหนดให้มีการใช้ข้อมูลกลางจาก HDC เพ่ือลดภาระการกรอกข้อมูลของ
โรงพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่แทน การใช้โปรแกรม RDU 2016  

ในปี 2565 โรงพยาบาลสงขลา ได้มีการประมวลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านการดึงข้อมูล
จาก HDC พบว่าผลการด าเนินงาน RDU hospital ปี 2565 (ไตรมาสที่ 1) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้งหมด 18 
ตัวชี้วัด และไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 7 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน ≤ 20%, ตัวชี้วัด ที่ 8: ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ 40% และ
ตัวชี้วัดที่ 15 : ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรัง ที่ได้รับยา ( inhaled corticosteroid) > 80% ดังนี้  ผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU แสดงดังกราฟ 
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ผลการด าเนินงาน RDU ระดับเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด ในปี 2565 
(ไตรมาสที่ 1) ดังนี้  
   1. จ านวน รพ.สต. และหน่วยปฐมภูมิ มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบน และ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤20% ผ่านเกณฑ์คิดเป็น 91.67 % (22/24) 
   2. จ านวน รพ.สต. และหน่วยปฐมภูมิมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤20% ผ่าน
เกณฑ์ 
คิดเป็น 87.50 % (21/24) 
  3. จ านวน รพ.สต./ PCU ผ่านตัวชี้วัดทั้ง 2 ตัวชีว้ัด (URI+DA) ผ่านเกณฑ์คิดเป็น 83.33 (20/24)  
หมายเหตุ: PCU ม.ราชภฏั: ไม่มีข้อมูลในระบบ HDC 
1.2 AMR: > ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล มีระบบการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างสมบูรณาการ  
(ส าหรับโรงพยาบาลสงขลา) 
           จากการวางแผนและด าเนินงาน AMR ในโรงพยาบาลสงขลาในปีงบประมาณ 2561-2565  
(ไตรมาสที่ 1) ที่ผ่านมาได้มีการประสานงานเพ่ือให้เกิดการท างานอย่างสมบูรณาการใน 4 วิชาชีพหลัก คือ
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล IC และนักเทคนิคการแพทย์ เพ่ือวางระบบให้มีการท างานร่วมกัน และสามารถเก็บ
ข้อมูล ประมวลผลตามข้อก าหนดการประเมินการด าเนินงาน AMR อย่างบูรณาการ ผลการด าเนินงานในปี 
2565 (ไตรมาสที่ 1) พบว่า 
  - อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจคิดเป็น ร้อยละ 2.92  
  - การใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมพิเศษกรณีทราบผลเพาะเชื้อมีความเหมาะสมร้อยละ 94.27 
 - การประเมินตนเอง การจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ได้คะแนน 331 (Intermediate) 
 
สถำนกำรณ ์ 

 1. เนื่องจากมีความหลากหลายในการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดในระดับ
โรงพยาบาล ในปี 2565 จึงแจ้งให้มีการประเมินผลตามข้อมูล HDC เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
  2. การวางแผนและด าเนินงาน AMR ในโรงพยาบาลที่ผ่านมาได้มีการประสานงานเพ่ือให้เกิดการ
ท างานอย่างบูรณาการใน 4 วิชาชีพหลัก คือแพทย์ เภสัชกร พยาบาล IC และนักเทคนิคการแพทย์ เพ่ือวาง
ระบบให้มีการท างานร่วมกัน และสามารถเก็บข้อมูลประมวลผลตามข้อก าหนดการประเมินการด าเนินงาน 
AMR อย่างบูรณาการ ผลการด าเนินงานพบว่าในปี 2564 พบว่าอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อผู้ป่วยที่
ส่งตรวจยังไม่บรรลุเป้าหมาย และมีแนวโน้มเชื้อดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นเรื่องที่แต่ละ โรงพยาบาลต้องมี
มาตรการที่เข้มงวดและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหำ อุปสรรค 
     แนวทางการด าเนินงานในปี 2565 มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการดึงข้อมูล เนื่องจากแต่ละ
โรงพยาบาลจะมีการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่เป็นไปตามที่ก าหนด และแนวทางที่ให้เป็นแบบภาพรวมจึงยากใน
การรวบรวมข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ ต่อส่วนกลำง/ ต่อผู้บริกำร/ ต่อระเบียบ กฎหมำย 
      ควรให้ความส าคัญกับเรื่องส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือความตระหนักของ
ประชาชน และลดค่าใช้จ่ายด้านยากรณีที่เกิดเชื้อดื้อยา และควรเพ่ิมการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนใน
กลุ่มโรคอุบัติใหม่ เพ่ือเป็นการหาแนวทางร่วมกันในทุกภาคส่วน  
 
 

ผู้รายงาน นางลักขณา คล้ายแก้ว 
    ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
          วันที่  19 พฤศจิกายน 2564 
    โทร.074-338 100 ตอ่ 4039/  

E-mail: k.lukkana@gmail.com 
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ประเด็นที่ 6 
Good Governance 

 

- ตรวจสอบภายใน  

- การเงินการคลังสุขภาพ 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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ประเด็นที่ 6 : ประเด็นธรรมำภิบำล (Good Governance) 
 

6.1 ตรวจสอบภำยใน (แผนเงินบ ำรุง) 
 
ตัวช้ีวัด : การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง  

 

 โรงพยาบาลสงขลา ได้ด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุงประจ าปีทุกปี ในช่วงเดือนสิงหาคม -กันยายน 
และมีการปรับแผนเงินบ ารุงกลางปีในเดือนมีนาคม การจัดท าแผนเงินบ ารุง รวบรวมและจัดท าโดยกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ร่วมกับคณะกรรมการจัดท าแผนเงินบ ารุง และคณะกรรมการการเงินการ
คลัง (CFO) ของโรงพยาบาล มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลาเป็นประธาน ด าเนินการผ่านการพิจารณา
อนุมัติแผนเงินบ ารุงจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และการควบคุม ก ากับ ติดตามการใช้จ่ายให้
เป็นไปตามแผนเงินบ ารุงผ่านระบบ Plan fin โดยคณะกรรมการการเงินการคลัง และรายงานผลการติดตามใน
การประชุมประจ าเดือนของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงขลา 
 
 

กระบวนกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง  
๑. ข้อมูลน ำเข้ำในกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง  

พิจารณาข้อมูลด้านรายรับจากกองทุนต่าง ๆ และรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในปีที่ผ่านมา และน าข้อมูล 3 ปี
ย้อนหลังมาประกอบการพิจารณา โดยคณะกรรมการการจัดท าแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาล 
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๒. กระบวนกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบและกำรพิจำรณำแผนเงินบ ำรุง  
โรงพยาบาลสงขลามีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนเงินบ ารุง โดยคณะกรรมการท าหน้าที่

พิจารณาและขับเคลื่อนการบริหารจัดการแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  
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๓. กำรขออนุมติแผนเงินบ ำรุง  
แผนเงินบ ารุงโรงพยาบาลสงขลา ประจ าปีงบประมาณ 2565 ได้รับอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้รายงาน 
นางวาสนา  จึงตระกูล 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
วันที่ 5 มกราคม 2565 
โทร 0 7433 8100 ต่อ 1042, 1043 
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รำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
โรงพยำบำลสงขลำ จังหวัดสงขลำ  วันที่ 28 กุมภำพันธ์ - 2 มีนำคม 2565 

ประเด็นที่ 6 : ประเด็นธรรมำภิบำล (Good Governance) 
 

6.2 กำรเงินกำรคลังสุขภำพ (ระบบจัดเก็บรำยได้) 
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