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คำนำคำนำ  
 
เอกสารฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการละนิเทศงานระดับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติ รอบที่  1 ปีงบประมาณ ๒๕66 จังหวัดสงขลา วันที่  18 มกราคม -            
20 มกราคม ๒๕66 เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 

  เนื้อหาเอกสารประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลา และผลการดำเนินงานตาม
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕66 (โดยใช้ข้อมูลเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม 2565) พร้อมปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข โดยแบ่งเนื้อหาตามประเด็นการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 
  ประเด็นที ่1 Health For Wealth 
  ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
  ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ
  ประเด็นที่ 4 Digital Health 
  ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
  ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 
 

  โรงพยาบาลสงขลา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจราชการ     
ผู้นิเทศงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน หากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้จัดทำยินดีน้อมรับคำแนะนำ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานของโรงพยาบาลสงขลาต่อไป 
 

            โรงพยาบาลสงขลา 
             มกราคม 2566 
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  สารบัญสารบัญ    
  

 

คำนำ 
 

หน้า 
สารบัญ  
ข้อมูลทั่วไป 5 
ประเด็นการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ 2566 
     ประเด็นที่ 1  : Health For Wealth 

                  กัญชาทางการแพทย์                                                                                   15 
 ประเด็นที่ 2  : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ                                                                                 22 

     ประเด็นที่ 3  : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ                                                31                                                                
                       3.1 กลุ่มวัย                                                                                             
                       3.2 ผู้สูงอายุ                                                                                           48 

 ประเด็นที่ 4  : Digital Health                                                                                               53 
 ประเด็นที ่5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ  

5.1 ลดดป่วย ลดตาย 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ                                                                                                                                                              
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- โรคมะเร็ง 

58 

5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ 70 
 ประเด็นที่ 6 : องค์กรสมรรถนะสูง                                                                                   74 
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โรงพยาบาลสงขลาโรงพยาบาลสงขลา  
 
โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาด ๕๐๘ เตียง พื้นที่ 80 ไร่ 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 
 

 
สถานที่ตัง้ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

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

บุคลากร ปฏิบัติงานจริง 
  

▪ ข้าราชการ 865  

▪ ลูกจ้างประจำ 26  

▪ พนักงานราชการ 82  

▪ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 541  

▪ ลูกจ้างชัว่คราว 274  

▪ รวม 1,788  
 

ที่มา: กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รพ.สงขลา (ณ เดือนมกราคม 2566)  
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จำนวนเตียงโรงพยาบาลสงขลา 
 

Ward 

จำนวนเตียง  

สามัญ พิเศษ รวม  
 

TM+ศัลยกรรมพิเศษ 26 7 33  

ศัลยกรรมหญิง+นรีเวช 31 7 38  

- ศัลยกรรมหญิง 
31 7 

38  

- นรีเวชกรรม 0  

ศัลยกรรมชาย 26 7 33  

ศัลยกรรมกระดูก 31 7 38  

รวม ศัลยกรรม 
  

114 28 142  

อายุรกรรมชาย 1 26 7 33  

อายุรกรรมชาย 2 26 7 33  

อายุรกรรมชาย 3+นักโทษ 27  27  

-อายุรกรรมชาย 3 17  17  

- นักโทษ 10  10  

- Med นช.  
10  10 

 

- Surg นช.   

อายุรกรรมหญิง 1 27 6 33  

Stroke Ward+สงฆ์อาพาธ 26  26  

-Stroke Ward 18  18  

-สงฆ์อาพาธ 8  8  

- Med สงฆ์อาพาธ 
8 

 
8 

 

- Surg สงฆ์อาพาธ   

อายุรกรรมหญิง 2 27 6 33  

รวม อายุรกรรม 
  

159 26 185  

สูติกรรม 1 24 9 33  

ทารกป่วย     

รวม สูติกรรม 
  

24 9 33  

เด็ก 1 31 7 38  

เด็ก 2 22 7 29  

NS 15  15  

รวม กุมารเวชกรรม 
  

68 14 82  
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Ward 
จำนวนเตียง  

สามัญ พิเศษ รวม  
- EENT 15 7 22  

- เคมีบำบัด 10  10  

รวม EENT 25 7 32  

MIMCU 15  15  

รวมทั่วไป 405 84 489  

ICU 14  14  

NICU 12  12  

PICU 4  4  

SICU 10  10  

ICU Surg 6  6  

ICU Neuro 4  4  

รวม ICU 40 0 40  

Premium Ward ๐ 7 7  

Total 445 91 536  
 

ที่มา: กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 1 : จำนวนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา  
ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5)  

659,720 688,943 
754,691 659,899 622,385 

696,061

 -
 100,000
 200,000
 300,000
 400,000
 500,000
 600,000
 700,000
 800,000

 
ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา  
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แผนภูมิที่ 2 : จำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน  
ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5)  

 

2,307 2,409
2,639

2,307
2,176

2,434 2,384

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

                         

 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 3 : จำนวนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา 
ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธค.๖5)  

 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

       24,866 25,653 26,150 25,555 27,102 32,119 6,696

         3,988 4,420 4,650 4,195 4,172 6,343 1,292

   3,980 3,071 3,297 3,608 3,481 4,333 646

     1,902 2,957 2,867 1,779 2,236 1,924 383

 -
 5,000

 10,000
 15,000
 20,000
 25,000
 30,000
 35,000
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ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
แผนภูมิที่ 4 : จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 

ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5)  
 

440 445 441 424

549

432 446

0

100

200

300

400

500

600

                            
 

 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 
 

แผนภูมิที่ 5 : อัตราการครองเตียงผู้ป่วยใน (ไม่รวม COVID) 
ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5)  

 

85.39

87.68 86.80

83.42
82

90.8

76
78
80
82
84
86
88
90
92

                        
 

 

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 6 : ค่า CMI  โรงพยาบาลสงขลา 
        ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5)  

 

1.21 
1.33 

1.41 

1.51 1.53 

1.32 

 -

 0.20

 0.40

 0.60

 0.80

 1.00

 1.20

 1.40

 1.60

 1.80

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566
 

 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
แผนภูมิที่ 7 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยนอก  

ปีงบประมาณ ๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5) (หน่วย:ร้อยละ) 
 

10.30

8.16

7.45

5.94

5.12

2.76

2.28

2.18

2.08

2.05

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Hypertensive diseases

Renal failure

Hypercholesterolaemia

DM

Acute upper respiratory infections

Aplastic and other anaemias

Corona virus 2019

Cerebrovascular diseases

Other medical care

Other forms of heart diseases

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 8 : แสดง ๑๐ อันดับโรคแรก ผู้ป่วยใน  
ปีงบประมาณ ๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5) (หน่วย:ร้อยละ) 

6.51

5.63

4.05

3.70

3.34

2.52

2.43

1.97

1.91

1.89

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00

Cancer

Cerebrovascular diseases

Pneumonia

Cataract

Other forms of heart diseases

Intestinal infections diseases

Ischaemic heart diseases

Intracranial  injury

Haemolytic anaemias

Appendicitis

 
   ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 9 : แสดง ๑๐ อันดับสาเหตุการตาย 
ปีงบประมาณ ๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5) (หน่วย:ร้อยละ)  

22.42 

11.21 

8.97 

8.07 

7.17 

5.83 

4.48 

4.04 

4.04 

3.59 

 -  5.00  10.00  15.00  20.00  25.00

Cerebrovascular diseases

Cancer

Renal failure

Pneumonia

Ischaemic heart diseases

Corona virus 2019

Human immunodeficiency virus [HIV]

COPD

transport accident (                  

DM

 
 

ที่มา :  กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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แผนภูมิที่ 10 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่รับ Refer 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5) (หน่วย:ร้อยละ) 

 

4.72 

3.62 

2.22 

1.91 

1.82 

1.76 

1.71 

1.62 

1.60 

1.58 

 -  0.50  1.00  1.50  2.00  2.50  3.00  3.50  4.00  4.50  5.00

Cerebrovascular diseases

Other forms of heart diseases

DM

Ischaemic heart diseases

Cataract

Cancer

Other symtoms and signs involving the…

Abdomianl  and pelvic pain

Renal failure

Pneumonia

 
 

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

แผนภูมิที่ 11 : แสดง ๑๐ อันดับโรคที่ส่ง Refer 
ปีงบประมาณ ๒๕๖6 (ต.ค.–ธ.ค.๖5) (หน่วย:ร้อยละ) 

 

8.99 

7.44 

5.53 

4.21 

3.40 

2.88 

2.65 

2.13 

1.90 

1.73 

 -  1.00  2.00  3.00  4.00  5.00  6.00  7.00  8.00  9.00  10.00

Cancer

Ischaemic heart diseases

Cerebrovascular diseases

Other forms of heart diseases

Disorders of choroid and retina

Disorders of psychological development

DM

Obesity and other hyperalimentation

Mental and behavioural disorders due to…

Disorders of thyroid gland

 
 

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
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ประเด็นการตรวจราชการ 
ประจำปีงบประมาณ 2566 
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ประเด็นที่ 1 
Health For Wealth 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่1 : Health for Wealth 
 

ประเด็น: กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มข้ึน ร้อยละ 50 
2. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา

ทางการแพทย์ ร้อยละ 5 
 

สถานการณ์         
 

ปีงบประมาณ 2565  คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา รูปแบบดำเนินการแบบ
ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย ทุกวันศุกร์ เวลา 13.00-16.30 น. มีการประชาสัมพันธ์ 
และเพ่ิมช่องทางเพ่ือสามารถส่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้น เช่น แพทย์
แผนกต่าง ๆ จากห้องตรวจผู้ป่วยนอก แพทย์แผนไทย และการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผ่านเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคัดกรองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 84 
ราย เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยากัญชาทางการแพทย์ตามข้องบ่งใช้ จำนวน 32 ราย พบว่าจำนวนผู้ป่วยกลุ่ม
ประคับประคองเข้ารับการคัดกรองและรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด โดยมี
ผู้ป่วยประคับประคองรับยากัญชาทางการแพทย์จำนวน 7 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 4.02  

เนื่องด้วยสถานการณ์ปลดล็อคกัญชา ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แล้วนั้น ทำให้ประชาชน
สามารถใช้กัญชาเสรีเพ่ิมมากขึ้น พบว่า ผู้ใช้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้กัญชา จนต้องเข้ารับการรักษาที่        
รพ.สงขลา จำนวน  45 ราย ทำให้ในปี’งบประมาณ 2566 คณะทำงานกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาล
สงขลา จึงได้มีแผนกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ และพฤติกรรม การใช้กัญชาในกลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่ม อสม.ผู้นำชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและเลือกใช้กัญชาได้อย่าง
ปลอดภัยต่อไป 

สูตรตำรับยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่  
1. THC  
2. THC: CBD  
3. ศุขไสยาสน์      
4. ทำลายพระสุเมรุ  
5. สูตรน้ำมัน อ.เดชา 
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ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
     1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

• มาตรการเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ 
 กิจกรรมหลัก 

1. มีการคัดกรองและใช้กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคองเพ่ิมขึ้น 
2. มีระบบการคัดกรอง และส่งต่อขยายกลุ่มโรคที่น่าจะได้ประโยชน์จากการใช้กัญชาทาง

การแพทย์เพ่ิมข้ึน 
3. มีการเปิดให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์โดยแพทย์แผนไทยสำหรับผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑ์รับยากัญชาทางการแพทย์ทุกวันในเวลาราชการ จันทร์ -ศุกร์ ทั้งโรงพยาบาล
เกาะยอ และ โรงพยาบาลเมืองสงขลา 

• มาตรการการสร้างความรอบรู้ และพฤติกรรม การใช้กัญชาในกลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมหลัก 

1. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้กัญชา ให้กับกลุ่ม อสม.และผู้นำชุมชน ฯลฯ  
2. สร้างความรอบรู้เรื่องการใช้กัญชาให้ปลอดภัยกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ในคลินิกโรคเรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
• ระดบัความสำเร็จ  

 
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1.แผนเพิ่มการคัดกรองส่ง
ต่อผู้ป่ วยในกลุ่มผู้ป่ วยที่
น่าจะได้รับประโยชน์  

2.แผนพัฒนาศักยภาพด้าน
องค์ ความรู้ ให้ กับ  อสม . 
และ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ก ลุ่ ม
ผู้สูงอายุ  

1.ผู้มารับบริการรักษาด้วย
ยากัญชาเพิ่มขึ้น มากกว่า
ร้อยละ 20 

2. ผู้ ป่ วยที่ มี การวินิ จฉัย
ระยะประคับประคองที่
ได้ รั บ ก ารรั กษ าด้ ว ย ย า
กั ญ ช า ท า งก า ร แ พ ท ย์
มากกว่าร้อยละ 2 

 

1.ผู้ มารับบริการรักษา
ด้ ว ย ย ากั ญ ช า เพิ่ ม ขึ้ น 
มากกว่าร้อยละ 30 

2.ผู้ป่ วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคองที่
ได้ รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ มาก
ว่าร้อยละ 3 

1.ผู้มารับบริการรักษาด้วยยา
กัญชาเพิ่มขึ้น มากกว่าร้อย
ละ 50 

2.ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองที่ได้รับการ
รั กษ าด้ ว ย ย ากั ญ ช าท า ง
การแพทย์ มากว่าร้อยละ 5 
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2. ความกา้วหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 

ตัวชี้วัดผลการดำเนนิงาน เป้าหมาย ผลลัพธ ์

▪ ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์เพิ่มข้ึน (เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2564) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 25.00  

▪ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวนิิจฉัยระยะประคบัประคอง(Palliative 
care)ที่ได้รับการรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 1.18 

 หมายเหตุ: - ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 8 ราย 
     - ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง( z515) จำนวน 170 ราย 

 
จำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารบับริการคัดกรองท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
คัดกรอง (ราย) 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
ได้รับยา (ราย) 

ข้อบ่งชี ้

ปีงบประมาณ 2563 29 2 Neuropathic pain  2 ราย 
ปีงบประมาณ 2564 ๗๑ ๘ Neuropathic pain ๑ ราย Insomnia 

๕ ราย โรคลมชัก ๒ ราย 
ปีงบประมาณ 2565 84 32 Insomnia 11 ราย 

Palliative care 7 ราย 
CVA 7 ราย 
Neuropathic pain 3 ราย 
โรคลมชัก 2 ราย  
Pakinson 2 ราย   

ปี 2566 (ไตรมาสที่ 1) 33 10 Insomnia 4 ราย 
Palliative care 2 ราย 
CVA 2 ราย 
Pakinson 2 ราย   

 
การประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และกิจกรรมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ 

กัญชาให้กับ ให้กับ กลุ่มผู้ป่วย, อสม. ผู้นำชุมชน และประชาชน , และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่ายปฐมภูมิ  
เพ่ือให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาได้อย่างปลอดภัย เหมาะสม รวมทั้งผู้ป่วยในชุมชนที่รับบริการทีห่นว่ยบริการ
ปฐมภูมิเครือขา่ยโรงพยาบาลสงขลา 

 

 



- 20 - 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  โรงพยาบาลสงขลา 

 

- กิจกรรมการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
       
 
 
 
 

 
 
 

-
 กิจกรรมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ กัญชาให้กับ ให้กับ กลุ่มผู้ป่วย, อสม. ผู้นำชุมชน 
ประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่ายปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาได้อย่างปลอดภัย 
เหมาะสม และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ.สต. (ดำเนินการแล้ว ได้แก่ รพ.สต.
ทรายขาว ,รพ.สต.เขารูปช้าง ,PCU 1 2 8)  
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ปัญหา อุปสรรค  

จำนวนผู้ป่วยมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย ์ทีเ่ข้ารับบริการรักษาที่คลินิก ด้วยกัญชาทางการแพทย์ น้อยกว่าเป้าหมาย 
 
 
 

• ผู้รายงาน นางสาวเสาวลักษณ์ อุไรรตัน์ 
• ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ 
• วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2566 
• E-mail : tangon108@yahoo.com 
• โทร. 081-3282831 

 

 
 

mailto:tangon108@yahoo.com
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ประเด็นที่ 2 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 23 - 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  โรงพยาบาลสงขลา 

 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ประเด็น : ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว ๓ คน   
ตัวช้ีวัด จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน        
 
สถานการณ์  

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน  เพ่ือให้คน
ไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ”         
ใหบริการครอบคลุม ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก  เพ่ิมความ
ครอบคลุมให้ได้รับบริการต่อเนื่อง ลดการเดินทาง ลดความแออัด และ ลดระยะเวลารอคอยของ โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โดยกําหนด หมอ 3 คน 3 ระดับ ดังนี้  หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทําหนาที่เปนหมอประจําบาน    
หมอคนที่ 2 คือ หมอ สาธารณสุข หมายถึงเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ     
หมอคนที่ 3 คือ หมอเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง บุคลากรในวิชาชีพแพทย ที่ผานการอบรมเวชศาสตร์
ครอบครัว (Fam Med) ประสานการทำงาน รวมใหการดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment 
Area    ดวยระบบการแพทยปฐมภูมิ  ตามหลักการ “เขาถึง ครอบคลุม ตอเนื่อง”   

ปีงบประมาณ 2566 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการ   
5 วัน/สัปดาห์ จำนวน 1 แห่ง ที่ NPCU รพ.สต.ชุมพอ 

 
 
 

ข้อมูล 3 หมอ อำเภอเมืองสงขลา  ณ วันที่ 12 ม.ค. 65 
 

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 119,190 8,146 6.83 
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แผนการดำเนนิงานตามมาตรฐาน Quick win (3, 6, 9, 12 เดือน) 

 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- วิเคราะห์ปญัหาสุขภาพใน - ให้บริการจ่ายยาต่อเนื่อง - การใช้โปรแกรม  - ดำเนินการดูแลผูป้่วยในท่ีบ้าน 
พื้นที่รับผิดชอบ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเครือข่ายฯ  SMARTCARE เยี่ยมบ้าน  (Home ward) อย่างน้อย 3 โรค 
- ให้บริการตรวจรักษา โดย  โดย แพทย์ผ่าน ระบบ นำร่อง 2 แห่ง (PCU 1 2 

8  
 

Telemedicine ในผู้ป่วย UC Telemedicine และ PCU พาณชิยส์ร้างสุข)  
รับยาต่อเนื่องที่ ร.พ.สงขลา - ดำเนินการดูแลผูป้่วยในท่ี - พัฒนาหน่วยบริการฯ  
มีอาการคงท่ี นำร่อง PCU บ้าน (Home ward) นำร่อง  สู่หน่วยบริการปฐมภูม ิ  
พื้นที่รับผิดชอบ รพ.สงขลา 1 โรค ต้นแบบ (ปฐมภูมโิชว์รูม)  
(โดยใช้โปรแกรม HOSxP  ประเด็นกายภาพ และ  
และ line OA)  สิ่งแวดล้อม 2 แห่งที่รพ.สต.  
- ทดสอบระบบการตรวจ  ชุมพอ และ รพ.สต.ควนหิน  
รักษาโดย Telemedicine     
ระหว่าง รพ.แม่ข่ายกับรพ.สต.     
โดยใช้โปรแกรม JHCIS และ     
line OA ที่ รพ.สต.ควนหิน    
(พะวง)    
- เตรียมระบบงานเยี่ยมบ้าน    
คุณภาพ/ smart nurse    
- จัดตั้งคณะกรรมการ    
ดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน    
พื้นที่รับผิดชอบ รพ.สงขลา    

 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 

1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา  
     - วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เครือข่ายฯ 
2. ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน  
     - ให้บริการตรวจรักษา โดย Telemedicine ในผู้ป่วย UC รับยาต่อเนื่องที่ ร.พ.สงขลามีอาการ 
       คงท่ี นำร่อง PCU พ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สงขลา  (โดยใช้โปรแกรม HOSxP และ line OA) 
     - ทดสอบระบบการตรวจรักษา โดย Telemedicine ระหว่าง ร.พ.แม่ข่าย กับ รพ.สต. โดยใช ้
       โปรแกรม JHCIS และ line OA ที่ รพ.สต.ควนหิน(พะวง) 

                - เตรียมระบบงานเยี่ยมบ้านคุณภาพ/ smart nurse จัดการทดสอบระบบเครื่องวัดเฝ้าติดตาม 
                  สัญญาณชีพเชื่อมส่งข้อมูลเข้าระบบ Hospital Information System (JHCIS) PCU 1 2 8 
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ยอดผู้รับบริการ Telemedicine รายหน่วยบริการ  ไตรมาสที่ 1/ 2566 
หน่วยบริการ ผู้รับบริการ(ราย) 

เดือนตุลาคม เดือนพฤศจิกายน เดือนธันวาคม 
PCU ชลาทัศน์  6 7 
PCU สมิหลา 9 7 
PCU ใจกลางเมือง 5 8 
PCU พาณิชย์สรา้งสุข 6 6 
PCU กุโบร์รวมใจ 5 7 
PCU 1 2 8 1  
รวมผูร้ับบริการ 32 35 

 
ผู้ป่วยที่รับบริการ Telemedicine รายหน่วยบริการ  ไตรมาสที่ 1/ 2566 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ(ราย) 
เดือนพฤศจิกายน เดือนธันวาคม 

Diabetes mellitus (DM) 4 2 
Diabetes mellitus + DLD 3  
Diabetes mellitus + HT 2 2 
DLD (Dyslipidemia) 1 6 
Hypertension(HT) 9 3 
Hypertension(HT) + DLD 6 6 
Hypertension(HT) + DLD + Stroke 3 3 
DM+HT+ CKD 1  
Subdural hemorrhage 1  
Thyrotoxicosis 1  
Spinal stenosis + HT+ DLD  1 
Hypoglycemia  1 
Bronchitis  1 
Liver cell carcinoma + DM+HT  1 
Asthma+HT+ DLD  1 
DM+HT+ DLD  2 
DM+HT+ Stroke  1 
DLD+HT+ CKD  1 
Myalgia  2 
Anxiety  1 
Herpes zoster  1 

รวม 32 35 

 ด    ะ   
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ผู้ป่วยที่รับบริการ Telemedicine รายหน่วยบริการ  ไตรมาสที่ 1/ 2566 

หน่วยบรกิาร 
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PCU ชลาทัศน์   1   2 3 2 2     1 1 1                   

PCU สมหิลา 1   1 2 6 3 2                             

PCU ใจกลางเมือง 2   1 1 2 3   1               1 1       1 

PCU พาณิชย์สรา้งสุข 2 1 1 1     1   1       1 1         2 1   

PCU กุโบร์รวมใจ 1 1 1 1 1 3 1               1 1   1       

PCU 1 2 8               1                           

รวมผู้รับบริการ 6 3 4 7 12 11 6 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

 
ปัญหา อุปสรรค 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1.การกำหนดแพทย์ (MD) ในพื้นที่การจัดทำแผน 
PCU/NPCU ยังไมส่ามารถขึ้นทะเบียนเนื่องจากไมม่ีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทยท์ี่อบรมด้าน   เวชศาสตร์
ครอบครัว 

- วางแผนขึ้นทะเบียน PCU/ NPCU รอบที่ 3 
- ปรับแผน PCU/NPCU 10 ปี  

2. การพัฒนาศักยภาพ อสม.  
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง    
 - การพัฒนาเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออกด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล ในพื้นที่ หมู่ 1 2 8 ต.พะวง 
 - การพัฒนาระบบการจัดการบริการสนามฉีดวัคซีนโรงพยาบาลสงขลา 
 

                 ผู้รายงาน.....นางภชัลดา  สิทธิคง 
        ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  10/01/66 
        โทร   099 496 9246  
                                                    E-mail : cupsongkhla.sk@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ประเด็น : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,500 หน่วย)      
 
สถานการณ์  

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.
2562 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ และ
รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพทั่วถึง  จึงได้บัญญัติให้มีการปฏิรูป
ประเทศโดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  
อำเภอเมืองสงขลา ได้ดำเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( Primary Care Cluster : PCC ) ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เปิดดำเนินการในพ้ืนที่  จะต้องผ่านเกณฑ์ 3 S ประกอบด้วย STRUCTURE / STAFF / SYSTEM  โดย
ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจำตัว ร่วมให้การดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area 1 
Cluster ดูแลประชาชนทีมละ 8,000 – 12,000 คน จัดรูปแบบบริการสุขภาพโดยรวมทีมสหวิชาชีพ 

ปีงบประมาณ 2566 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ให้บริการ   5 วัน/สัปดาห์ จำนวน 1 แห่ง ที่ NPCU รพ.สต.ชุมพอ 

จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ รพ.สต.ทุ่งใหญ่ และ 
สอ.ต.เขารูปช้าง สาขา 2 (เขาแก้ว) 

รวมจำนวนยอดสะสม การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิหน่วย
บริการ ปฐมภูมิ จำนวน 10 หน่วย และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 5 หน่วย รวมทั้งสิ้น จำนวน 15 
หน่วย 

 
สรุปแผน 10 ปี การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตาม พ.ร.บ.ระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 

พ้ืนที่ตำบล 2560 2561 2563 2564 2566 2567 2568 
P N P N P N P N P N P N P N 

บ่อยาง 4 - 1 1 - - - - - - - - - - 
เขารูปช้าง - - - - 1 - - - 3 - 1 1 - - 
เกาะแต้ว - - - - - 1 - - - - - - - - 
ทุ่งหวัง - - - - - - - 1 - - - - - - 
พะวง - - 1 2 - - - - - - - - - - 
เกาะยอ - - - - - - - - - - - - - - 
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สรุปแผน 10 ปี การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

 
พื้นที่ตำบล 2560 2561 2563 2564 2566 2567 2568 

P N P N P N P N P N P N P N 
หัวเขา - - - - - - - - - - - - 1 - 
สทิงหม้อ - - - - - - - - - - - - 1 - 

 
จำนวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสงขลา ปี 2566 

 
รายชื่อหน่วยงาน จำนวน หลักสูตร หมายเหตุ 

วว. อว. ระยะสั้น 2 x 2 
ร.พ.สงขลา 17 13 2 1 1 จบ ก.ค. 66 / 2 คน 
 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 

1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา  
     1) ทบทวนแผน 10 ปี การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
        อำเภอเมืองสงขลา 
2. ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน  
     จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 หน่วย ที่ รพ.สต.ทุ่งใหญ่ และ  
     สอ.ต.เขารูปช้าง สาขา 2 (เขาแก้ว) 
 

  แผนการดำเนินงานตามมาตรฐาน Quick win (3, 6, 9, 12 เดือน) 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ทบทวนแผน 10 ปกีาร
จัดตั้ง 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิ  - จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิ   

หน่วยบริการปฐมภูมิและ และเครือข่ายหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ  
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ ปฐมภูมิ 2 หน่วย ปฐมภูมิ 1 หน่วย  
อำเภอเมืองสงขลา - พัฒนาระบบการแพทย ์ - มีแผนพัฒนาส่วนขาดตาม - สรุปผลการพัฒนาระบบการแพทย์ 
 ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบ คู่มือคุณภาพมาตรฐาน ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ 
 สุขภาพระดับอำเภอที่ข้ึน บริการสุขภาพปฐมภูม ิ ระดับอำเภอ จำนวน 11 หน่วย 
 ทะเบียนและคงสภาพประจำ   
 ปี 2565 จำนวน 11 หน่วย   
 - ผลการประเมินตนเองตาม   
 คู่มือเกณฑค์ุณภาพมาตรฐาน   
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แผนการดำเนนิงานตามมาตรฐาน Quick win (3, 6, 9, 12 เดือน)…(ต่อ) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 บริการสุขภาพปฐมภูม ิ - พัฒนาหน่วยบริการฯ  
 พ.ศ.2566 สู่หน่วยบริการปฐมภูม ิ  
  ต้นแบบ (ปฐมภูมโิชว์รูม)  
  ประเด็นกายภาพ และ  
  สิ่งแวดล้อม 2 แห่งที่รพ.สต.  
  ชุมพอ และ รพ.สต.ควนหิน  

 
ปัญหา อุปสรรค 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ท่ี
ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short course and Basic 
course) 

- แพทย์สาขาอื่น ปฏิบัติงาน PCU /NPCU ได  อางอิงตามประกาศ 
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ   เรื่อง การกำหนดใหแพทยอื่น
ทำหนาที่ดูแลผรูับบริการแทนแพทยเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 
2562 
- ผู้บริหารสูงสดุทุกระดับ สร้างแรงจูงใจให้แพทย์ท่ัวไปอยากเรียน FM 
/ กำหนดเป็น MOU 

 
 

                 ผู้รายงาน.....นางภชัลดา  สิทธิคง 
        ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  10/01/66 
        โทร   099 496 9246  
                                                    E-mail : cupsongkhla.sk@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ตัวช้ีวัด ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85)  

สถานการณ์  
ประเด็นปัญหา พชอ.ที่ดำเนินการด้วย กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ อำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ประจำปีงบประมาณ 2566 
1. การจัดการขยะ 
2. ไข้เลือดออก 
3. การดูแลกลุ่มเปราะบาง 

ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
    - มีการขออนุมัติแผนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ประจำปี 
       งบประมาณ 2566 
2. ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
      - จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและทำ MOU คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ 
        อำเภอ (พชอ.) ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2566  

ปัญหา อุปสรรค  
 เนื่องจากอำเภอเมืองสงขลาเป็นอำเภอใหญ่ มีข้าราชการและหัวหน้าส่วนราชการโยกย้ายอยู่เป็น
ประจำ ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงานและขับเคลื่อนงานให้เกิดผล  และต้องสร้างความเข้าใจใน 
บทบาทหน้าที่และการขับเคลื่อนงานให้ต่อเนื่อง 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
รางวัลชุมชนปลอดขยะ โครงการชุมชน ปลอดขยะ (Zero Waste) ชุมชนบ้านอ่างทอง องค์การ

บริหารส่วนตำบลทุ่งหวัง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
 

 
 
 
  

• ผู้รายงาน นายเอกชัย อาญาพิทักษ์ 
• ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
• วัน/เดือน/ปี  11 มกราคม 2566 
• E-mail : searbz@gmail.com 
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ประเด็นที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย 

และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
 

 

 

- กลุ่มวัย 

- ผู้สูงอาย ุ
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 

ประเด็น : การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

ตัวช้ีวัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  

 

สถานการณ์  
เดือนตุลาคม 2565 – ธันวาคม 2565 โรงพยาบาลสงขลาไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการคลอด โดยมี 

มารดาคลอด จำนวน 683 ราย จำแนกเป็นมารดาที่คลอดทางช่องคลอด จำนวน 297 ราย คิดเป็น 
43.48% และมารดาที่ผ่าตัดคลอด จำนวน 386 ราย คิดเป็น 56.51% มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด
จำนวน 7 ราย  คิดเป็น 1.02% จำแนกเป็นมารดาที่คลอดทางช่องคลอดจำนวน 4 ราย คิดเป็น 0.59% 
และมารดาที่ผ่าตัด คลอด จำนวน 3 ราย คิดเป็น 0.44% มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งต้องได้รับ
เลือดทดแทนมี จำนวน 3 ราย คิดเป็น 0.44% จำแนกเป็นมารดาคลอดทางช่องคลอดจำนวน 2 ราย คิดเป็น 
0.29% และมารดาที่  ผ่าตัดคลอด จำนวน 1 ราย คิดเป็น 0.15% ทั้งนี้ ไม่พบภาวะช็อกเกิดขึ้น และ         
พบมารดาผ่าตัดคลอดตกเลือด จนต้องตัดมดลูก จำนวน 1 ราย คิดเป็น 0.15%  

สำหรับสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำนวน 5 ราย คิดเป็น 0.73%     
ล้วงรก จำนวน 1 ราย คิดเป็น 0.15% และช่องทางคลอดฉีกขาด จำนวน 1ราย คิดเป็น 0.15% มารดา
กลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก ่

1) มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 44 ราย คิดเป็น 6.44% จำแนกประเภทเป็น Chronic 
hypertension จำนวน 12ราย คิดเป็น 1.75%, Preeclampsia without Severe features จำนวน 17
ราย  คิดเป็น 2.48%, Preeclampsia with Severe features จำนวน 15 ราย คิดเป็น 2.19% ทั้งนี้ไม่พบ
ภาวะ Eclampsiaและ HELLP Syndrom   

2) มารดามีภาวะเบาหวาน จำนวน 75 ราย คิดเป็น 10.98% จำแนกประเภทเป็นเบาหวาน
เนื่องจาก การตั้งครรภ จำนวน  66 ราย คิดเป็น 9.33% เบาหวานก่อนตั้งครรภ์จำนวน 9 ราย คิดเป็น 
1.31% ทั้งนีไ้ม ่พบมารดาเกิดภาวะ Hypo-Hypergycemia  

3) มารดามีภาวะไทรอยด์ จำนวน 3 ราย คิดเป็น 0.43% ทั้งนี้ไม่พบมารดาเกิดภาวะแทรกซ้อน
จาก โรคไทรอยด์  

4) โรคหัวใจในมารดา จำนวน 1 ราย คิดเป็น 0.14% ทั้งนี้ไม่พบมารดาเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคหัวใจ 
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ผลการดำเนินงานในไตรมาสแรก  

ลำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2565 
จำนวน(%) 

2566 

ต.ค.65-ธ.ค.65 
จำนวน(%) 

1 จำนวนมารดาคลอด  - 2,568 683 
2 จำนวนมารดเสียชีวิต  0 ราย 0 0 
3 อัตราตกเลือดหลังคลอด(รวม)  

 -คลอดทางช่องคลอด  

 -ผ่าตัดคลอด 

4% 

3% 

1% 

33 (1.28) 

11 (0.42) 

22 (0.85) 

7 (1.02) 

4 (0.58) 

3 (0.43) 

4 อัตราการเกิดภาวะช็อกในมารดาที่ตก
เลือด หลังคลอด(รวม)  

 -คลอดทางช่องคลอด  

 -ผ่าตัดคลอด 

25% 5 (0.19) 

1 (0.03) 

4 (0.15) 

0 

0 

0 
5 จำนวนมารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ  

-อัตรามารดาชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 

- 

0ราย 

62 (2.41) 

1 (0.03) 

15 (2.19) 

0 

6 จำนวนมารดาที่ต้องเข้าไอซีอยู่  0 ราย 4 (0.15) 1 (0.14) 
7 จำนวนที่ต้องส่งต่อ  - 2 (0.07) 0 
8 อัตรามารดาเป็นเบาหวาน  - 318 (12.38) 75 (10.98) 
9 อัตรามารดาเป็นไทรอยด์เป็นพิษ  - 11 (0.42) 3 (0.43) 

10 อัตรามารดาเป็นโรคหัวใจ  - 20 (0.77) 1 (0.14) 

 
 
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

1. เครื่อง EFM ไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ  

2. หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงไม่มารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  

3.  อัตรากำลังพยาบาลห้องคลอดน้อยกว่า 90% ของ FTE  

4. การคุกคามจากบุคคลภายนอก 
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ผู้บริหาร  

  1 ขอเครื่อง EFM เพ่ิมเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการประเมินและรักษาท่ีรวดเร็ว   

2 ส่งต่อข้อมูลในการติดตามเยี่ยมบ้านในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยมี อสม.เป็นผู้ติดตามที่บ้าน ทุก
สัปดาห์  
  3 ขออนุมัติประตูนิรภัยเพื่อความปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที่ มารดาและทารกที่อยู่ในความดูแล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางภคินี ขุนเศรษฐ์  

    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

หัวหน้างานห้องคลอดรพ.สงขลา  

17 มกราคม 2566  
         โทร. 090-4947159 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  โรงพยาบาลสงขลา 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 
Service plan สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวช้ีวัด 
 - อัตราตายทารกแรกเกิด  เป้าหมาย ๓.๔ : ๑,ooo LB 
 
สถานการณ ์
              หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เปิดให้บริการเป็น ๒ หน่วย คือ หน่ายทารกแรกเกิด
วิกฤติ (NICU) จำนวน ๑๒ เตียง  และหน่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหาทางสุขภาพ (SNB) จำนวน๑๕ เตียง 
ให้บริการทารกที่เกิดทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งในและนอกเครือข่าย จากสถิติ ปี๒๕๖๕ 
โรงพยาบาลสงขลามีทารกแรกเกิดมีชีพทัง้หมด ๒,๕๖๙ ราย สถิติการรับทารกแรกเกิด ปี ๒๕๖๕ จำนวนทารก 
NICU จำนวน 271ราย ทารก Sick Newborn 1583 ราย ,ทารกเฉลี่ยต่อวัน ของ NICU = 9.04 ราย และ
ของ Sick Newborn = 12.88 ราย อัตราการครองเตียงเฉลี่ย NICU = 75.32 % , Sick Newborn = 
85.85 % และจำนวนทารกที่รับส่งต่อทั้งหมดจำนวน 55 ราย เป็นในเครือข่าย 52 ราย นอกเครือข่ายใน
จังหวัด 3 ราย ทารกที่ได้รับการส่งไปรักษาต่อที่  รพ.ตติยภูมิ 9 ราย ได้แก่ ทารกโรคหัวใจ 1 ราย โรคทาง
ศัลยกรรม 5 ราย จักษุ 1 ราย  tracheal stenosis 1 ราย bacterial sepsis 1 ราย และส่ง OPD Case 3 
ราย ทำหัตถการ cenrtal line 1 ราย tongtue 1 ราย ตรวจ ROP 1 ราย สถิติ  อันดับโรคหลักใน NICU 
ได้แก่ 1) Preterm 2) Low Birth Weight 3) Hyperbilirubinemia 4) Sepsis และ 5) Birth Asphyxia 
ส่วนสถิติ 5 อันดับโรคแรกใน SNB ได้แก่ 1) Sepsis 2) Low Birth Weight 3) meconium stain 4) 
Preterm และ 5) Hyperbilirubinemia ตามลำดับ จากข้อมูลอัตราการตายของทารกแรกเกิด ในปี ๒๕๖๕ 
พบว่า เพิม่ขึ้นจาก ๓.๐๙ เป็น ๓.๑๑ LB  โดยพบทารกเสียชีวิต ๘ ราย เมื่อวิเคราะห์พบว่า ๑) ทารกท่ีเสียชีวิต
เป็นทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒๘ สัปดาห์ และมีน้ำหนัก ๕00 – ๑,000 กรัม ทารกจำนวน ๖ 
ราย มีภาวะ severe RDS, severe sepsis, birth asphyxia  อีกจำนวน ๒ ราย มีภาวะ congenital heart 
disease และเป็นทารกเกิดจากมารดาใช้สารเสพติด ๒) ทารกที่มีอายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์ มีน้ำหนัก ๑,๘๓๓ 
กรัม จำนวน ๑ ราย ซึ่งมีภาวะ severe birth asphyxia และ ๓)  ทารกที่มีอายุครรภ์ 39สัปดาห์ ๖ วัน 
น้ำหนัก ๑,๙๐๓ กรัม จำนวน ๑ ราย   ๒๐๐๐ กรัม จำนวน 2 ราย ซึ่งมีภาวะ severe birth asphyxia 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566 (Q1) 
อัตราตาย 
น้ำหนัก 
<  1,000     กรัม 
 >  1,000 – 1,499  กรัม 
 >  1,500-2,499   กรัม 
  > 2,500    กรัม 

3.4:1000 LB 
 

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

3.11(8/2569) 
 

50(5/10) 
0(0/24) 

1.15(3/261) 
0 (0/2274) 

 

0(0/686) 
 

0(0/2) 
0(0/8) 

0(0/65) 
0(0/611) 

 
๔. สรุปประเด็นสำคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ  

๑. Preterm ยังเป็นปัญหาที่ท้าทายสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ งานฝากครรภ์  หอ้งคลอด  
หลังคลอด  และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ซึ่งต้องบูรณาการความร่วมมือกับ service plan สาขาสูติกรรม
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดรวมถึงการพัฒนาศักยภาพการดูแลทารกก่อนกำหนดโดยเฉพาะทารก 
น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม เช่น การช่วยหายใจด้วย เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง (High frequency 
oscillatory ventilator) เครื่องช่วยหายใจชนิด non  invasive (NIPPV, CPAP, Duo PAP, HHHFNC, 
NIHFV) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยปฏิบัติตามแนวทางบันได 10 ขั้น 
สู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับทารกที่เจ็บป่วย 
การให้สารน้ำและการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ (Total Parenteral Nutrition) การป้องกันการติดเชื้อ เช่น 
การล้างมือ การดูแลผิวหนังทารก การแยกทารกติดเชื้อ  การดูแลอุณหภูมิกาย ความชื้นและ สิ่งเเวดล้อม 
รวมถึงการให้คำแนะนำบิดามารดาตั้งแต่แรกรับและเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 
เพ่ือส่งเสริมสายสัมพันธ์ครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน 

๒. Sepsis เป็นปัญหาหลักของทารกที่เข้ารับบริการในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ยังขาดการทบทวนแยกประเภทว่าเป็น early or late  onset neonatal sepsis  
ซึ่งสาเหตุพยาธิกำเนิดของการติดเชื้อต่างกัน โดยภาวะ early onset sepsis 
ส่วนใหญ่เป็นการไดร้ับเชื้อจากมารดา ปัจจัยเสี่ยงคือ ทารกก่อนกำหนด น้ำเดินก่อนคลอดนานกว่า   18 
ชั่วโมง มารดามีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสระหว่างคลอด  มารดามีเยื่อถุงน้ำคร่ำอักเสบ 
มารดามกีารติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  การพบเชื้อ GBS (Group B Streptococcus) 
ในช่องคลอดของมารดาหรือมารดาเคยมีบุตรคนก่อนติดเชื้อ GBS  
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ส่วนภาวะ late onset sepsis  เป็นการติดเชื้อโดยได้รับ เชื้อจากสิ่ งแวดล้อม  (Healthcare- 
associated infections) กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงคือทารกก่อนกำหนด ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ การใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารเป็น
ต้น  ยังขาดแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ   โดยมีแนวปฏิบัติคือ1).การประเมินความเสื่ยงของ
การติดเชื้อ2). การดูแลสิ่งแวดล้อมของทารก (NICU environment, immediate care environment, 
neonate environment)  3).การทำความสะอาดมือ (Hand  hygiene)  
4)อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (personal protective equipment)5).การบริหารจัดการและควบคุม
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่ วย NICU 6).สถานที่ ให้การดูแลมารดาและทารก รวมถึงการเฝ้าระวังโรค 
(surveillance) และการใช้โปรแกรมที่เปลี่ยนแปลงและชี้นำการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล (antibiotic 
stewardship program) โด ย ต้ อ ง อ า ศั ย ที ม ง า น ใน รู ป แ บ บ ส ห วิ ช า ชี พ  ได้ แ ก่  กุ ม า ร แ พ ท ย์  
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด พยาบาลทารกแรกเกิด เภสัชกร นักควบคุมการติดเชื้อ นักจุลชีววิทยา 
และนักสถิติหรือจัดการข้อมูล 
 ๓. ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) จัดเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข
เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดรองจากการเกิดก่อนกำหนด การขาดออกซิเจนเมื่อแรก
เกิด มีผลกระทบต่อกระบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน และ
ภาวะการคั่งของาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (hypercapnia) จะใช้การรักษาด้วยความเย็น (Therapeutic 
hypothermia)  ซึ่งช่วยให้อุณหภูมิร่างกายของทารกลดลง 3-4 องศาเซลเซียส เป็น 33.5 องศาเซลเซียส 
ต่อเนื่องเป็นเวลา 72 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของสมองได้ 
โดยทารกส่วนใหญ่กลับมามีสุขภาพที่สมบูรณ์ในภายหลัง แม้ว่าจะขาดอากาศหายใจในระดับปานกลางถึง
รุนแรง 
   ๔. การดูแลทารกขณะส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่าย  มี ระบบ Fast tract newborn referral 
system  และการให้คำปรึกษาแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย แต่ยังไม่มีการนิเทศ ติดตาม แลกเปลียนเรียนรู้
ปัญหาร่วมกัน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับผู้ป่วยทารกดูแลต่อเนื่อง (refer back) 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ทำให้

การดำเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ทำหนา้ที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ดำเนินการ

ต่อ 
- จำนวน ทารกคลอดก่อนกำหนด 
น้ำหนักน้อย เปน็สาเหตุการ
เสยีชีวิตอันดบัหนึ่ง 

                              
 
- ศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ 

-ฝากครรภ์คุณภาพ, ห้องคลอดคุณภาพผ่าน  
MCH board   
-จัดระบบ  Intrauterine  transfer 
-โครงการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
-พัฒนาเครือข่ายในการ Refer back โดย
พัฒนาศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดให้
สามารถดูแลต่อเนื่องได้เหมาะสม 
- พัฒนาความชำนาญในการใช้เครื่องมือ
พิเศษที่จัดบริการเข้ามาใหม่ เช่น เครื่องช่วย
หายใจความถี่สูง, สาร surfactant, cooling 
with EEG,  ไนตริกออกไซด์ เป็นต้น 
 

-สนับสนนุการพัฒนาประสาน
ความร่วมมือ Service plan 
ทางสูติกรรม  
 
 
-สนับสนนุการพัฒนาบุคลากร
แพทย์และพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน     นางสาวละออง   นิชรานนท์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
วันที่ 20 ธันวาคม 2564 
E-mail  Laongnij@gmail.com 
โทรศพัท์  097-3611912 

 

mailto:Laongnij@gmail.com
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 
หัวข้อ : เด็กปฐมวัย 
 
ตัวช้ีวัด  

๑.ร้อยละ ๘๕ ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
    ๒.ร้อยละ ๗๐ ของเดก็พัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

๓.ร้อยละ๖๖ ของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
 
สถานการณ์  

ผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จำนวนเด็ก ๔,๙๖๗ คน ได้รับ
การชั่งน้ำหนัก ๔,๕๐๔ คน ร้อยละ ๙๐.๖๘ พบเด็ก มีภาวะโภชนาการ สูง ดี สมส่วน จำนวน ๓,๑๖๒ คน  
ร้อยละ ๗๐.๒๐  จากข้อมูลดังกล่าว เด็กยังได้รับการชั่งน้ำหนักไม่ครบถ้วน เนื่องจากติดตามเด็กไม่ได้ ย้ายที่อยู่
และจากสถานการณ ์Covid-19  

ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองเด็กพัฒนาการเด็ก อายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ และ ๖๐ เดื อน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จำนวน ๔,๒๗๓ คน ได้รับการตรวจคัดกรอง ๓,๗๕๕ คน  ร้อยละ ๘๗.๘๘  ผลการ
ตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า ๑ ,๑๐๐  คน ร้อยละ ๒๙.๕๖ เด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อ
เข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4 I จำนวน ๒๐ คน ได้รับการกระตุ้น จำนวน ๑๓ คน ร้อยละ ๖๕ เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ๓,๖๕๑ คน ร้อยละ ๘๕.๔๔       
 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
 

1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑. โครงการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

สงขลาปี ๒๕๖๖ในการการรณรงค์ป้องกันภาวะซีดในเด็กปฐมวัย 
๒. โครงการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา ปี ๒๕๖๖ 

ในการส่งเสริมพัฒนาการและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
๓. ดำเนินงานพื้นที่ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วันPlus สู่ ๒,๕๐๐ วันนำร่อง ๓ ตำบลคือตำบล

พะวง ตำบลทุ่งหวังและตำบลเขารูปช้าง 
๔. เร่งรัดการคัดกรองพัฒนาการ/โภชนาการ/โลหิตจางและการบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา 
๕. ประสานความร่วมมือเทศบาลในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  
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2.ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี ๒๕๖๖ 
 (ต.ค.6๕-ธ.ค.65) 

๑ ร้อยละ ๘๐ ของเด็ก ๐-๕ ปี  
ได้รับการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง                       

เป้าหมาย ๔,๙๖๗ 
ผลงาน ๔,๕๐๔ 
ร้อยละ ๙๐.๖๘ 

๒ ร้อยละ ๖๖ ของเด็ก ๐-๕ ปี  
สูงดี สมส่วน                       

เป้าหมาย ๔,๕๐๔ 
ผลงาน ๓,๑๖๒ 
อัตรา/ ร้อยละ ๗๐.๒๐ 

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

เป้าหมาย 
 

ชาย : ๑๑๓ 
หญิง :๑๑๒ 

ผลงาน ชาย : ๑๐๙.๑๑ 
หญิง :๑๐๘.๑๕ 

๔ เด็กปฐมวัยเตี้ยน้อยกว่าร้อยละ ๑๐ เป้าหมาย ๔,๕๐๔ 

ผลงาน 36๘ 
ร้อยละ ๘.๓๙ 

๕ ร้อยละ ๘๕  ของเด็ก ๐-๕ ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย ๙๙๘ 
ผลงาน ๖๕๐ 
อัตรา/ ร้อยละ ๖๕.๑๓ 

๖ ร้อยละ ๗๐  ของเด็กพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
 

เปา้หมาย ๒๐ 
ผลงาน 13 
อัตรา/ ร้อยละ ๖๕ 

 
ปัญหา อุปสรรค  

๑.เจ้าหน้าที่มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานตลอดทำให้การคัดกรองพัฒนาการอาจจะคัดกรองและ
บันทึกไม่ทันต่อเวลา 

๒.อปท.ในบางพื้นที่ยังไม่เข้าใจนโยบายมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน 
๓.กรณีการส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองให้ความร่วมมือน้อยเพราะเข้าใจว่าเด็กไม่ได้

ผิดปกติ บางส่วนอาศัยอยู่กับญาติ ซึ่งไม่สะดวกในการพามากระตุ้นพัฒนาการ 
 

• ผู้รายงาน นางรุจิรา สุริยะวงศ์ 
• ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
• วัน/เดือน/ปี ๑๕ มกราคม ๒๕๖๖ 
• E-mail Nurse37ying@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 

หัวข้อ : สุขภาพจิต 
ตัวช้ีวัด 
▪ อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
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ผู้รายงาน  
▪ นางเกศินี  บัวชื่น  

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โทร.089-5996487   
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 

สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ  
กลุ่มเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด : รอ้ยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) 
 

1. สถานการณ์ (ปัญหา/ สาเหตุ) 
จากการสำรวจสภาวะช่องปากเด็กอายุ 3 ปีของอำเภอเมืองสงขลา ประจำปี 2565 พบว่ามี

ปัญหาโรคฟันผุร้อยละ 36.46 กิจกรรมการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่าเด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจฟันร้อยละ 43.97 เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 20.02 และ 25.09 
ตามลำดับ โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยจะลุกลามได้รวดเร็วมาก ทำให้เด็กจำนวนหนึ่งมีฟันผุเกือบทั้งปาก ปัญหาฟัน
ผุส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็กปฐมวัย ทั้งระบบการย่อยอาหาร ภาวะขาดสารอาหาร และฟันผุยัง
เป็นแหล่งสะสมและแพร่กระจายของเชื้อโรคทำให้เด็กเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

 
2. ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 

เป้าหมาย : มุ่งเน้นเด็กปฐมวัยได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก  
- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
- เด็กอายุ 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือได้รับการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control  
- เด็กอายุ 0-2 ปี เคลือบ /ทาฟลูออไรด์เฉพาะที ่
- เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

 
2.1 แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

จัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากคือ 
- หน่วยบริการ: คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) โดยมีกิจกรรมสำคัญ คือ ตรวจสุขภาพช่อง

ปาก ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติในผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
และส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมาตรวจสุขภาพช่องปากทุกครั้งที่มารับ
วัคซีนโดยจะริเริ่มใช้คูปองสะสมแต้มเพ่ือรับรางวัลกรณีมารับการรักษาต่อเนื่อง  
นอกจากนี้ยังเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจและเคลือบฟลูออไรด์ในคลินิกสุขภาพเด็กดีที่
ไมเ่คยให้บริการได้แก่รพ.สต.เขารูปช้างสาขา 2 (เขาแก้ว),  รพ.สต.ทุ่งใหญ่  

- โครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใส ปีงบประมาณ 2566  (กลุ่มเป้าหมายในเขต
รับผิดชอบ รพ.สงขลา) มีกิจกรรมดังนี้ 

เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
   เด็กปฐมวัยที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ 

เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างง่าย  
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เด็กปฐมวัยมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกคน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และนักเรียนชั้นอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษา มีสถานที่

แปรงฟันและที่เก็บแปรงสีฟันอย่างเหมาะสม 
- ส่งเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่ง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใต้ 
แนวคิด ปตท. คือ 

ป : แปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ต : ตรวจฟันโดยครูผู้ดูแลทุกวัน และ  

ท : รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ ภายใต้นโยบายการพัฒนา
และยกระดับ 

คุณภาพเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D : Development and Play/ Diet/ Dental/ 
Disease) 

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 
2.2 ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 

 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ผลการดำเนินงานของ CUPเมืองสงขลา 

(1 ต.ค.65 - 31 ธ.ค.65) 
เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 60 13.29 
เด็กอายุ 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ หรือได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลง
มือปฏิบัติและ plaque control  

60 16.16 

เด็กอายุ 0-2 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 50 9.27 
เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 40 10.81 
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3. ปัญหา อุปสรรค 
1) ปัญหาเรื่องระบบการรายงานข้อมูล เข้า HDC ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับข้อมูลใน HosXp ได้ทำ

การแจ้งผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบ 
2) บุคลากรที่รับใหม่คือนวก. ทันตสาธารณสุข อยู่ในช่วงเรียนรู้งานและเริ่มดำเนินงานเพ่ือเพ่ิม

ความครอบคลุมในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3) ไม่ได้เข้าร่วม สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D จึงขาดประสบการณ์ในการเรียนรู้  
4) กิจกรรมโรงรียนพ่อแม่ในคลินิก ANC หรือ WCC ไม่มีความต่อเนื่อง  
5) ยังไม่มกีิจกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ในชุมชน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน หรือขับเคลื่อนงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
6) ยังไม่มีการสร้างความรอบรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผ่านกระบวนการให้ความรู้ใน

กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ (ผ่านผู้ปกครอง) และE-learning แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวัง
โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
 

 
• ผู้รายงาน ทพญ.นิลุบล อัครพิมาน 
• ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
• วัน/เดือน/ปี   08/01/2566 
• E-mail  dentooy29@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด:  จํานวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/ รากฟันเทียม 

(เป้าหมายของรพ.สงขลา  ใส่ฟันเทียม 100 ราย ใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม 35 ราย) 
(เป้าหมายทั่วประเทศ      ใส่ฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียม 3,500 ราย ) 

  
สถานการณ์  

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสงขลา ได้ทำการสรุปข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าคิวฟันเทียมชนิดถอดได้ และ
ชนิดติดแน่นของกลุ่มวัยทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ายังมีผู้ป่วยที่อยู่ในคิวฟันเทียมชนิดถอดได้และชนิด   
ติดแน่น จำนวนทั้งสิ้น 248 คน  โดยระยะเวลาในการรอคอยอยู่ที่ประมาณ 2-3 ปี  และผู้ป่วยที่มีการสูญเสีย
ฟันทั้งปากไปนาน ๆ จะเกิดการละลายตัวของกระดูก ทำให้การยึดของฟันเทียมไม่ดี มีโอกาสหลวมและหลุด 
ได้ง่าย จึงควรได้รับการ ฝังรากเทียมเพ่ือยึดฟันเทียมไว้ เพ่ิมประสิทธิภาพของการบดเคี้ยว และเพ่ือคุณภาพ
ชวีิตที่ดีข้ึน 
 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
 
1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

-จัดกิจกรรมเพ่ือรณรงค์การทำฟันเทียมทั้งชนิดถอดได้ทั้งปาก ถอดได้บางส่วนและชนิดติดแน่นใน
ผู้ป่วยกลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้รับบริการที่เร็วขึ้น โดยทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรม
ประดิษฐ์ให้บริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้และชนิดติดแน่นต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2565 ตั้งแต่เวลา 9.00-16.00 น. ตลอดระยะเวลา 4 เดือน และให้บริการต่อเนื่องในช่วงบ่าย
ตลอดจนถึงเดือนกันยายน 2566  เพ่ือให้ประชาชนมีฟันเทียมใช้งานทดแทนฟันแท้ที่เสียไป และเข้าถึงการ
บริการใส่ฟันเทียมได้เร็วขึ้น 

-ส่งทันตแพทย์เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ และตอบรับเป็นหน่วยบริการมีความพร้อมในการ
จัดบริการรากฟันเทียม 

 -สื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการฟันเทียม รากฟันเทียมให้กับ
ประชาชน ผ่านทางเพจโรงพยาบาลและจัดทำทะเบียนผู้เข้าคิวรับบริการรากเทียม 
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2. ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
 
ตัวชี้วัดที่สำคัญ เป้าหมาย 

 
ผลการดำเนินงานของ CUP เมืองสงขลา 

(1 ต.ค.65 - 31 ธ.ค.65) 
-ร้อยละการให้บริการใส่ฟันเทียม
ถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก 
 

100 ราย 41 ราย ( ร้อยละ 41 ) 

-ร้อยละการให้บริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม 

35 ราย อยู่ระหว่างดำเนนิการจัดสรรรากเทียมจากรพ.
หาดใหญ่ จะเร่ิมให้บริการประมาณกลาง  
เดือนมกราคม 
 

 
ปัญหา อุปสรรค 

1. โครงการฟันเทียมรองรับรากเทียม อยู่ระหว่างการดำเนินงานและต้องจัดซ้ืออุปกรณ์เพ่ิมเติมบาง
รายการนอกแผน จึงมีความล่าช้าและมีเรื่องการเบิกจ่ายที่ต้องทำความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องอีกครั้ง 

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องรากเทียมที่ไม่ชัดเจน ทำให้ผู้ที่ต้องการรับบริการมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน 

3. ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมรากเทียมอยู่ระหว่างลาคลอด ทำให้ขาดบุคลากรในช่วง
ตุลาคม 65-เมษายน 66 

  
 

• ผู้รายงาน ทพญ.นิลุบล อัครพิมาน 
• ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
• วัน/เดือน/ปี   08/01/2566 
• E-mail  dentooy29@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
 

   ภ พผู  ู      
 
ตัวช้ีวัด :  

๑. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแล รักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 
 
สถานการณ์  

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุในไทยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับจากสถิติประชากร 
อ.เมืองสงขลาที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นโดยสมบูรณ์ (Aged society: การมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรรวม) ในปี ๒๕๖๓- ๒๕๖๕ มีประชากรผู้สูงอายุจำนวน ๒๖,๑๑๓, ๒๗,๕๘๔ 
และ ๒๘,๘๒๖ รายตามลำดับ (ข้อมูลจาก HDC อ.เมืองสงขลา ณ วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๖)  
 
ผลการดำเนินงาน (1 ต.ค.-๓๑ ธ.ค.๖๕) 
 คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา มีผู้สูงอายุทั้งในพ้ืนที่อำเภอเมืองและพ้ืนที่เครือข่ายโรงพยาบาล
สงขลาโดยได้รับการคัดกรอง  วินิจฉัยและรักษาภาวะสมองเสื่อมได้รับการติดตามการรักษามากกว่า ๓ ครั้งต่อ
ปี ส่วนผู้ที่มีปัญหาภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (MCI) จะได้รับการประเมิน MMSE และนัด
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ที่มีปัญหาภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย
ตั้งแต่ระยะต้น ก่อนเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมจะช่วยชะลอภาวะสมองเสื่อมให้นานที่สุด  
 
แนวทางการดูแลต่อเนื่อง  

- กลุ่มปกติ ได้รับคำแนะนำ Brain Exerciseทีบ่้าน 
-  กลุ่มเสี่ยง นัดนัดเข้ากลุ่ม Brain Exercise/Brain training ตามสมัครใจที่คลินิก วันพฤหัส/ศุกร์

(บ่าย) ตามความสมัครใจ/ความพร้อม 
- กลุ่มป่วยที่ส่งมาเข้าโปรแกรม TEAM V (กรมการแพทย์) วันพฤหัสบดี และได้รับการประเมิน 

MMSE-T-2002 ซ้ำหลัง 3 เดือน  
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ตารางท่ี ๑ ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลาด้วยภาวะ MCI/ Dementia  
(ข้อมูล ณ ต.ค. ๖๕- ธ.ค. ๖๕)  

ตัวชี้วัดการรับบริการ เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔ 
ร้อยละ 

ปี ๒๕๖๕ 
ร้อยละ 

ปี ๒๕๖๖ 
รอบที่ ๑ (ไตรมาส ๑)

ร้อยละ 
1. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม 

- ๑๗.๘๐ 
(๒๑/๑๑๘) 

๒๗.๐๓ 
(๔๐/๑๔๘) 

๔๑.๘๖ 
(๑๘/๔๓) 

2. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
และได้รับการรักษา 

>๔๐ ๑๐๐ 
(๒๑/๒๑) 

๑๐๐ 
(๔๐/๔๐) 

๑๐๐ 
(๑๘/๑๘) 

3.ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหกล้ม 

- NA NA ร้อยละ ๕๑.๑๖ 
(๒๒/๔๓) 

๔.ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหกล้มได้รับการ
รักษา 

>๔๐ NA NA ๔๕.๔๕ 
(๑๐/๒๒) 

 
ปัญหาอุปสรรค 
    ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาได้เปิดบริการในปี ๒๕๔๓  และในปี ๒๕๖๔ ได้ย้ายมาเปิดทำการ
เป็นคลินิกสูงอายุ ภายในอาคาร  90 ปีโรงพยาบาลสงขลา  ทำให้เกิดความไม่สะดวกในการมารับบริการของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ยอดผู้มารับบริการน้อยลง  และยังอยู่ในช่วงของการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ ซึ่งต้องเริ่ม
คัดกรองจากหน่วยปฐมภูมิก่อนที่จะส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาล 
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  ะ  มพ ฒ  ศ   ภ พ           ด    ภ วะ     มใ ผู  ู     ใ       ม./CG 

ใ  3 ำ ภ    จ   ว ด   ล ( ม   /  ดใ ญ่/   วี) 

ว   ี 26-27พ. ./30-31พ. ./1-2ม . .2565 
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▪ ผู้รายงาน: นางสาวฐิติชญา  คงเจริญ 
▪ ตำแหน่ง: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    

โทร. 088-3901431  
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ประเด็นที่ 4 
Digital Health 

 

 

 
 

- Telemedicine 

- Personal Health Record : PHR 
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ประเด็นที ่4 Digital Health 
 
Digital Health 
ตัวช้ีวัด  

๑. จำนวนการจัดบริการการแพทย์ทางไกล 
๒. ร้อยละของประชาชนที่มีดิจิทัลไอดี 
๓.  ร้อยละและจำนวนของความถูกต้องของ AI X-ray 

 
สถานการณ์  
     โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลขนาด S จำนวน ๕๐๘ เตียง มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก
๖๕๙,๘๙๙    ๖๒๒,๓๘๕  และ ๖๙๖,๐๖๑ ราย ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ๓๕,๑๓๗   ๓๖๙,๙๙๑  และ 
๔๖,๓๕๕  ราย  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ มีบริการเฉพาะทางหลายสาขา เช่น ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็ก อายุรกกรรมโรคไต  อายุรกรรมโรคหัวใจ  อายุรกรรมโรคทรวงอก   
อายุรกรรมประสาท เป็นต้น  
     ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ทำให้ต้องมีการจัดบริการในรูปแบบ New 
normal gพ่ือเว้นระยะห่าง ลดการติดเชื้อ ทำให้จำเป็นต้องมีการลดจำนวนผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจึงไดจ้ัดให้มีการดำเนินการเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ต้องการเข้าถึงบริการได้ตามเดิมโดยไม่ลดประ
สิทธิภาพ โดยเบิดบริการ telemedicine และมีบริการส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์และ 
หากผู้ป่วยอยู่ใกล้โรงพยาบาลจะมีบริการส่งยาทาง Rider 
ให้กับผู้ป่วยทั้งนี้ทางโรงพยาบาลได้มองถึงประเด็นปัญหาเรื่องประวัติการรักษาจึงได้ดำเนินการเรื่อง ดิจิทัลไอดี 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีข้อมูลประวัติการรักษา ทำให้การรักษาของผู้ป่วยไร้รอยต่อ หากไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่น 
 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลได้เล็งเห็นความต้องการ ในการรักษาของผู้มารับบริการที่เพ่ิมขึ้นทุกปี 
ซึ่งในบางกระบวนการรักษา เช่น การอ่านผล X-ray, การอ่านผลจอประสาทตา ได้มีการพัฒนา Artificial 
intelligence (AI) เพ่ือช่วยในการแปลผลจากการตรวจสอบด้วยเครื่องมือเบื้องต้น 
ให้การรักษามีความรวดเร็วและแม่นยำเพ่ิมขึ้น จึงได้มีการวางแผนดำเนินการใช้ AI 
ในการรักษาทางการแพทย์โดยเริ่มจาก AI X-ray เรื่องโรคปอดของผู้ป่วย 
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ผลการดำเนินงาน (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕) 
๑ แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
 
กิจกรรม ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

๑. จัดบริการแพทย์ทางไกล    
๒. ประชาชนมีดิจิตัลไอดี    
๓. AI-Xray    

 
ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 

 ๑.) การจัดบริการแพทย์ทางไกล 
 โรงพยาบาลสงขลาได้เริ่มให้บริการ Telemedicine มาตั้งแต่แต่ปี พ.ศ.๒๕๖๓ เป็นต้นมา 

โดยเริ่มให้บริการในกลุ่มเรือนจำทั้ง ๔ แห่ง เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เข้าถึงยาก และการที่จะนำคนไข้ออกจาก
เรือนจำ ก็มีความเสียง  และในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ นี้ทางงานปฐมภูมิได้เริ่มในกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่อง 
อาการคงที่  และใช้สิทธิบัตรทอง โดยทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะเป็นผู้นัดผู้ป่วยให้ เพ่ื อทำ 
Telemedicine กับ โรงพยาบาล  ทำให้ลดเวลาที่คนไข้จะมาโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย สะดวกกับผู้ป่วยมาก
ขึ้น 

 
ยอดผูร้ับบริการ Telemedicine รายหน่วยบริการ  ไตรมาสที่ ๑/ ๒๕๖๕ 

หน่วยบริการ ผู้รับบริการ(ราย) 
เดือนตุลาคม เดือนพฤศจิกายน เดือนธันวาคม 

PCU ชลาทัศน์ 
 

๖ ๗ 
PCU สมิหลา ๙ ๗ 
PCU ใจกลางเมือง ๕ ๘ 
PCU พาณิชย์สร้างสุข ๖ ๖ 
PCU กุโบร์รวมใจ ๕ ๗ 
PCU 1 2 8 ๑  
รวมผู้รับบริการ ๓๒ ๓๕ 

 
ผู้ป่วยที่รับบริการ Telemedicine รายหน่วยบริการ  ไตรมาสที่ 1/ 2566 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ(ราย) 
เดือนพฤศจิกายน เดือนธันวาคม 

Diabetes mellitus (DM) ๔ ๒ 
Diabetes mellitus + DLD ๓  
Diabetes mellitus + HT ๒ ๒ 
DLD (Dyslipidemia) ๑ ๖ 
Hypertension(HT) ๙ ๓ 

 ด    ะ   
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Hypertension(HT) + DLD ๖ ๖ 
Hypertension(HT) + DLD + Stroke 3 ๓ 
DM+HT+ CKD ๑  
Subdural hemorrhage ๑  
Thyrotoxicosis ๑  
Spinal stenosis + HT+ DLD  ๑ 
Hypoglycemia  ๑ 
Bronchitis  ๑ 
Liver cell carcinoma + DM+HT  ๑ 
Asthma+HT+ DLD  ๑ 
DM+HT+ DLD  ๒ 
DM+HT+ Stroke  ๑ 
DLD+HT+ CKD  ๑ 
Myalgia  ๒ 
Anxiety  ๑ 
Herpes zoster  ๑ 

รวม ๓๒ ๓๕ 

 
2.) โรงพยาบาลสงขลา ได้เปิดให้บริการที่ประชาชนจะมีดิจิตัลไอดี เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๕ 

ช่วงแรกได้เปิดให้บริการสำหรับเจ้าหน้าที่ก่อน และขยายไปยังกลุ่มประชาชนที่มารับบริการ โดยได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ทั้งออกเสียงตามสาย ติดโปสเตอร์ เชิญชวน ประชาชน รับบริการ   ผลการให้บริการ เป็นดังนี้ 
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  ปัญหาและอุปสรรคคือ ช่วงแรกรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสงขลาเข้ามาลงทะเบียน
ก่อน  ซึ่งก็ลงได้ปริมาณเยอะแล้ว แต่ด้วยนโยบาย ต้องให้เจ้าหน้าที่ลงทุกคน จึงต้องจัดทำข้อมูล เพ่ือที่จะแยก
ให้ได้ว่า บุคลากร หน่วยงานไหน ยังไม่ลงทะเบียนอีกบ้าง ขณะเดียวกันก็รณรงค์ ให้ประชาชนที่มารับบริการ
เข้าลงทะเบียนยืนยันตัวตนมากขึ้น 
 

3.) จำนวนของความถูกต้องของ AI X-ray 
              จาการให้ AI อ่านผลเอกซเรย์  เทียบกับอ่านโดยแพทย์  โดยข้อมูลจำนวนคนไข้ เอกซเรย์ chest 
จำนวน ๖๕ ราย AI อ่านถูกต้อง ๔๔ ราย คิดเป็น  ๖๘%  ดังข้อมูลด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ปัญหาและอุปสรรค  
        อนาคตกำลังจัดหาอุปกรณ์ท่ีรองรับและสามารถใช้งาน AI ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
   

▪ ผู้รายงาน  นายคริินทร  อิงวิยะ                 
▪ ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
▪ วัน/เดือน/ปี  ๑๖ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๕ 

ตรงตามแพทย ์ไม่ตรงตามแพทย ์
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ประเด็นที่ 5 
ลดป่วย ลดตาย 

และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
 

 

- Service Plan STEMI  

- Service Plan Stroke 

- Service Plan NCD 

- Service Plan Cancer 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
สถานการณ ์

ตัวชี้วัด       1. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดเส้นเลือดภายใน 120 นาท ี>60% 
            2. บริการ PCI 24/7 
            3. ลดอัตราการตายของผู้ป่วย STEMI <9 % 

 
สถานการณ์  
                โรคกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยงและมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated 
Myocardial Infarction) โรงพยาบาลสงขลาและรพช.ในเครือข่ายเมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉินจะมีการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางหัวใจตามตารางเวรของแพทย์ Consult STEMI ทำให้มีการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยก่อนส่งต่อเพ่ือการรักษาตามแนวทางการรักษาแบบให้ Fibrinolytic หรือ
การส่ง PPCI ปี  2565 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาแบบได้รับยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 58.95 
Pharmacoinvasive (SK+PCI) ร้อยละ 79.75 และส่ง PPCI รพ.มอ รพ.หาดใหญ่และรพ.กรุงเทพหาดใหญ่ 
ร้อยละ 40.30 พบว่าอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 11.94 เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ
มากกว่า 65 ปีและได้รับการรักษาโดยการให้ยา SK แล้วมีภาวะ intracerebral hemorrhage สูงถึงร้อยละ 
37.5 อัตราการตายผู้ป่วยที่สูงขึ้นสาเหตุส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มที่ ได้รับยา Fibrinolytic แม้ว่าคุณภาพการ
รักษาพยาบาลได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดคือ ได้รับการส่งทำ PPCI ภายใน 120 นาที ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายในเวลา 30 นาที พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากการให้ยาทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดหนัก 
และบางรายมีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยSTEMIหลังได้รับการวินิจฉัยจะได้รับการส่งต่อทำ 
PPCI เนื่องด้วยโรงพยาบาลสงขลาไม่สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้การส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการส่งต่อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาล
นอกหน่วยงานรัฐ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ปลอดภัย  แต่บางรายต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดแทน
เนื่องจากเตียงเต็ม หรือห้องทำหัตถการยังไม่ว่าง 
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ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
3.1 แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
- ประธานSPสาขาหัวใจจัดประชุมทบทวนปัญหารร่วมกันการทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย STEMI  

          - กำหนดแนวทางส่งต่อผู้ป่วย STEMI ใช้ตารางเวรเขต 12 ของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพการเปิด 
            เส้นเลือด PPCI (เอกสารแนบ) 

3.2 ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน       
 - ผู้ป่วยที่ได้รับยา Fibrinolytic หรือการส่ง PPCI  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางตามตาราง 
   เวร Consult ของเขต 12 
 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2564-2566 (ตุลาคม - ธันวาคม 2565) 

ตัวช้ีวัด ประเด็นการตรวจราชการ เป้าหมาย 2564 2565 2566 
(Q1) 

ตัวช้ีวัดหลัก อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 9 4.6 11.94 8.57 

ตัวช้ีวัดย่อย1 ร้อยละของผู้ ป่ วย โรคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดภาย ใน 30 นาที 
นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 
 

≥ ร้อยละ 60 18.51 62.5 60 

ตัวช้ีวัดย่อย2 ร้อยละของผู้ ป่ วย โรคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจต าย
เฉียบพลันชนิด STEMI  ที่ได้รับการทำ PPCI ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด ภายใน 120 นาที นับ
จ า ก ได้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  STEMI เมื่ อ ม าถึ ง
โรงพยาบาล 
 

≥ ร้อยละ 60 81.72 90 100 

 ร้อยละของผู้ ป่ วย โรคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจตาย
เ ฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  STEMI  ที่ ไ ด้ รั บ 
Pharmacoinvasive (SK+PCI) 
 

≥ ร้อยละ 60 85.18 79.75 44.44 
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แบบเก็บข้อมูลผูป้่วย STEMI โรงพยาบาลสงขลา ประจำปี พ.ศ. 2566 

งบปี 
2565 

ผู้ป่วย 
STEMI 
ใน ร.พ. 
สงขลา 
(คน) 

ระยะเวลา
เฉลี่ย 

มารักษา 
(นาที) 

เวลา
เฉลี่ย 
EKG 
(นาที) 

ได้รับ SK ได้รับการส่งต่อ PPCI เปิดหลอดเลือด 2 วิธี 
(SK+ส่งต่อPCI) 

ไดS้K
ทั้งหม

ด 
(คน) 

รพช. 
(คน) 

ร.พ. 
สงขลา 
(คน) 

ร้อยละ PPCI 
ทั้งหมด 
(คน) 

รพช. 
(คน) 

 

รพ.
สงขลา 
(คน) 

ร้อยละ 

(คน) ร้อยละ 

  
ต.ค. 65 12 84.54 6.57 1 1 0 8.33 11 2 9 91.66 1 100 
พ.ย. 65 10 69 2.90 1 0 1 10 9 3 6 90 0 0 
ธ.ค. 65 13 214.80 2.88 7 3 4 53.85 6 1 5 46.15 3 42.86 

ไตรมาส 1 35 122.78 4.11 9 4 5 25.71 26 6 20 74.28 4 44.44 

 
ที่มา: เวชระเบียนผู้ป่วย 
 
 

แบบเก็บข้อมูลผูป้่วย STEMI โรงพยาบาลสงขลา ประจำปี พ.ศ. 2566 

 
 

งบปี 
2565 

การรักษาได้มาตรฐานท่ีกำหนด  
อัตราตาย 

LO
S 

Re
-a

dm
it2

8 
วัน

 

SK< 30 นาที  PPCI < 120นาที  

รพช. 
(คน) 

 

ร้อยละ รพ.
สงขลา
(คน) 

ร้อยละ รพช. 
(คน) 

 

ร้อยละ รพ.สงขลา 
(คน) 

ร้อยละ (คน) ร้อยละ 

ต.ค. 65 NA NA 0 0 NA NA 9 100 1 8.33 3.5 0 
พ.ย. 65 0 0 1 100 NA NA 6 100 0 0 3 1 
ธ.ค. 65 NA NA 1 25 NA NA 5 100 2 15.38 4.5 1 
ไตรมาส 1 NA NA 2 40 NA NA 20 100 3 8.57 3.6 2 

 
ที่มา: เวชระเบียนผู้ป่วย 
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ปัญหา อุปสรรค  
 

ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัยทีท่ำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 

    เนื่องจากโรงพยาบาลสงขลาไม่สามารถทำหัตถการ 
PPCI ได้ หลังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทาง การ
ส่งต่อผู้ป่วยไปทำ PPCI ขึน้อยู่กับดุลพินิจของแพทย์แต่ละ
โรงพยาบาลที่ปรึกษา กรณีเตียงเต็มหรือห้องทำหัตถการ
ไม่ว่าง ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด(Streptokinase) 
ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า Streptokinase แ ล้ ว ผู้ ป่ ว ย  NO 
Reperfusion, Going Chest pain ระบบการส่งตัวผู้ป่วย
ต่อไปยังรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า ใช้เวลาในการส่งต่อนาน 
(มากกว่า 12 ชม.) 
     ข้อมูลในภาพรวมของรพช.เครือข่าย ยังขาดความ
สมบูรณ์ไม่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่สามารถ
ติดตามได้เนื่องจากเมื่อมีการส่งต่อไปรพ.ที่สามารถเปิด
หลอดเลือดเพื่อทำหัตถการ PPCI ไม่ได้มีการติดตาม
ข้อมูลต่อทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
  

- มีการจัดทำแนวทางการส่งต่อ STEMI (เร่ิมใช้ 1 ม.ค.66) 
- พิจารณาการใช้ยา Tenecteplase (TNK-TPA) Push iv เปิด
หลอดเลือดได้ประมาณ 80% อาการแพ้ยาพบน้อย 

- การ Refer : Seamless Refer ทุกอย่างทำให้เสร็จกระบวน 
in-out ภายใน 1 ชม.  

 

 

 -มีแผนจัดการประชุมเรื่อง Database STEMI ของจังหวัด
สงขลา (โรงพยาบาลหาดใหญ่กำลังดำเนินการ) 

 

 

 
 
 

• ผู้รายงาน นพ.อิทธิพล ปรีชาเวทยากุล 
• ตำแหน่ง  แพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางหัวใจ 

             พว.พรทิพย์ แสงสง่า 
             พว.อรุณี    ศรีนวล 

• วัน/เดือน/ปี   15 มกราคม 2566 
• E-mail: icu2songkhla@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
 
โรคหลอดเลือดสมอง 
สถานการณ์  

จากการที่ทางโรงพยาบาลสงขลาได้เปิดหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและระบบประสาทเมื่อวันที่  1 
กรกฎาคม 2563 โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย Acute Ischemic Stroke ที่มอีาการภายใน 72 ชั่วโมง เข้ารบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 40 (ปี 2566 ปรับเพ่ิมเป็น 70%)  จากผลการดำเนินงานในปี 2563 ต่ำ
กว่าเป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้า Stroke Unit ป่วยเป็น covid-19 จึงต้องไป admit ใน cohort 
ward และบางคนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อทางเดินหายใจ (หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาท ไม่มีห้องแยกโรค) จำเป็นต้องเข้าห้องแยกโรคของแผนกอายุรกรรม แต่ในปี 2566 เมื่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ covid-19 ลดลง ทำให้ผู้ป่วย Acute Ischemic Stroke ที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง 
เข้ารับการรักษาใน Stroke Unit ตามนโยบายที่วางไว้ 

ส่วนอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า อัตราตายของผู้ป่วย Ischemic Stroke ผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด แต่อัตราตายของผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากหลอดเลือดสมองแตกในตำแหน่งที่มีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัดและเกิดความพิการ ประกอบกับผู้ป่วยเป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมหลายโรค อาทิ หัวใจ ไตวาย มะเร็ง ฯลฯ  ด้วยเหตุนี้ญาติส่วนใหญ่จึงไม่ยินยอมรับการ
ผ่าตัด ประสงค์ดูแลแบบ Palliative Care  จากสาเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้ตัวชี้วัดอัตราตายรวม สูงเกินเกณฑ์ที่
กำหนด (อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 8.46, 7.14 และ 
9.35 ตามลำดับ ในไตรมาสแรกของปี 2566 คิดเป็นร้อยละ  

 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
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รอ้ยละผูป่้วย Stroke ที่มีอาการ < 72 ชม. Admit ใน SU นอ้ย

เนื่องจาก case HS จะไป admitที่ ศลัยกรรมแทน 
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แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1) ทบทวน case Stroke dead ทุกรายเพื่อหาโอกาสพัฒนา 
2) จัดประชุมวิชาการให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือด

สมอง  
3) สร้างความตระหนักและความตื่นตัวให้กับประชาชน ในการมาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ เพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดและการทำ Thrombectomy รวมทั้งพัฒนาระบบ Stroke Fast Track 
(STF) เพ่ือลดระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 45 นาทีตั้งแต่เข้ามาใน โรงพยาบาล  
 
ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐานเดียวกัน จึงได้พัฒนาระบบ stroke 
Fast Track ยึดหลัก seamless มีการสร้างระบบปรึกษาทางไกลไร้รอยต่อ และใช้ Standing order แบบ
เดียวกันในเครือข่ายของโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือลดระยะเวลาในการได้รับยา rt-PA (Door to Needle Time 
: DNT)  ให ้น้อยกว่า 45 นาที 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
หลังพัฒนา 
(ปี 2565) 

1.จำนวนผู้ป่วย STF ทีไ่ด้ rt-PA <60 นาที >50% 76.32 
2.จำนวนผู้ป่วย STF ที่ได้ rt-PA <45 นาที >30 54.39 
3. DNT เฉลี่ย (รพช.และ รพ.สงขลา) 

< 45 นาที 
34.18 

3.1 DNT เฉลี่ย ของรพช. 28.11 
3.2 DNT เฉลี่ย ของ รพ.สงขลา 40.24 
4.จำนวนผู้ป่วย รพช.ที่ได้รับยา rt-PA - 80 
5.ผู้ป่วย รพ. สงขลา ท่ีได้รับยา rt-PA - 34 
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ปัญหา อุปสรรค  
1. จากการทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตพบว่าส่วนใหญ่  ร้อยละ 90 เป็นผู้ที่มีโรค NCDร่วมหลายโรค 

ดังนั้นควรให้ความรู้/รณรงค์ให้กับประชาชนทั่วไป ทราบเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพ่ือ
ไม่ให้เกิดโรค รวมทั้งควรมีระบบจัดการดูแลที่บูรณาการผู้ป่วยตั้งแต่ Pre-hospital,  In- hospital และ Post- 
hospital โดยอาศัยความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

2. จากการพัฒนาระบบ SFT เพ่ือลดระยะเวลา DNT < 45 นาที พบปัญหา/โอกาสพัฒนา ดังนี้ 
 

ปัญหา/โอกาสพัฒนา การพัฒนา 
1.จากการเก็บข้อมูล (กรกฎาคม 2565 - ธันวาคม 2566) พบว่า DNT ของ
ผู้ป่วยที่ waik in มาโรงพยาบาลสงขลา ใช้เวลาเฉลี่ย 40.24 นาที ในขณะที่ 
case refer จาก รพช.ใช้เวลา 28.11 นาที 
2. Case SFT ที่เกิดขณะ admit ใน รพ.สงขลา DNT เฉลี่ยอยู่ที่ 58.50 นาที 
3. DNT ล่าช้า ร้อยละ 57.14 เป็นการรอญาติตัดสินใจ เนื่องจากญาติที่มา
ไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก/ไม่กล้าตัดสินใจ 

1.พัฒนาระบบ SFT ของโรงพยาบาล
สงขลาทั้งในส่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที่ ER และขณะ admit  
2. แพทย์รพช./ER ควรให้ข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ ยวกับยา rt-PA และให้ผู้ ที่ สามารถ
ตัดสินใจได้มากับผู้ป่วย 
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นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
  1. เครื่องมือช่วยเตือนการประเมินกำลังแขนขา (Motor Power) 

2. การใช้ Application COC Stroke ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจำหน่าย 
 
แผนงานปี 2566 

สมัครเข้าร่วมการประเมิน SSCC (Standard Stroke Center Certify) 
 

• ผู้รายงาน… นางภัทรพร วงศ์กระพันธุ์    
• ตำแหน่ง…พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
• วัน/เดือน/ปี: 9 มกราคม 2566   
• E-mail: tum7811@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่18-20 มกราคม 2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัด:   ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี 
 ๑.๑. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี > ร้อยละ ๔๐ 
 ๑.๒. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี> ร้อยละ ๕๐ 
 ๑.๓. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน >๗๐ % 
 ๑.๔. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL > ร้อยละ๖๕ % 
 ๑.๕. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมันLDLและมีค่า LDL< 100 mg/dl > ร้อยละ๕๕ % 
 ๑.๖. รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ์ >ร้อยละ๖๐ % 

 ๑.๗. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า > ๕๐% 
 ๑.๘. ร้อยละของผู้ที่มีความดันโลหิต > ๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรองได้รับการวินิจฉัย>๘๐ % 
 ๑.๙. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต >ร้อยละ๘๐ % 
 ๑.๑๐. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD risk > ๒๐ % หลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD ลดลง >  ๔๐% 
 
สถานการณ์  
 จากสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงขลา มีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ๑ อ.เมืองสงขลา มีผู้ป่วยเบาหวานจากจำนวน ๑๐ ,๐๐๖ , 
๑๐,๑๗๓, ๑๐,๕๕๐ และ ๑๐,๓๗๘ ราย ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในปี ๒๕๖๓-๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ๑ จาก 
๑๙,๘๗๓,  ๒๐,๕๗๙, ๒๑,๑๑๖ และ ๒๐,๖๘๒ ราย   

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา ๒๐๑๙ งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD:      
non-communicable diseases) โรงพยาบาลสงขลา ได้ปรับเปลี่ยนบริการภายใต้มาตรการ COVID free 
setting เพ่ือลดความแออัด ลดการแพร่กระจายเชื้ อ โดยให้บริการแบบ DMHTT และเพ่ิมบริการ 
Telemedicine: การบริการทางด้านสาธารณสุขโดยบุคลากรทางแรแพทย์ผ่าน vedio conference, เพ่ิม
บริการส่งยาทางไปรษณีย์, การส่งรับยาสถานบริการใกล้บ้าน 
 
ผลการดำเนินงาน (1 ต.ค. ๒๕๖๕-๓๑ ธ.ค.๒๕๖๕) 
๑. แผนงาน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา    

๑. เปิดช่องทางให้กับกลุ่มสงสัยป่วยให้ได้รับการยืนยันภายใน 180 วัน ในคลินิกเบาหวานซับซ้อน 
๒. พัฒนา CPG DM /HT ในรพ.สงขลา  
๓. มี standing order Lab ประจำปี  
๔. เปิดคลินิกเบาหวานซับซ้อนเพิ่มในวันอังคาร พุธ และพฤหัสบดี  
๕. เปิดคลินิก DM remission  
๖. ทำ SMBG/SMBP ในกลุ่มป่วยที่ควบคุมไมไ่ด้  
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๗. ส่งพบทีมสหสาขากลุม่ป่วยที่ควบยคุมไม่ได้ หรือมีความซับซ้อน  
๘. พัฒนาคุณภาพ NCD clinic plus    
๙. เพิ่มการ refer back กลุ่มควบคุมได้  
๑๐. ส่งตรวจ lab ประจำปีภายไตรมาส ๑-๒  
๑๑. จัดทำโครงการ “ตรวจเลือดตามสิทธิ์ รักษาคลินิกตามใจ” 
๑๒. เพ่ิมคลินิกตรวจ lab ประจำปี NCD  
๑๓. ส่งตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนโดยเปิดตรวจ DRในผู้ป่วย DM ในรพ.เมือง,ส่งตรวจตาได้   

ทุกวันช่วงบ่ายรพ.สงขลาเกาะยอ 
๑๔. เพิ่มการตรวจ HbA1C ในรพ.สต./PCUนำร่อง  
๑๕. ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูล DM/HT  
๑๖. ขึ้นทะเบียน DM/HT รายใหม่/ ผู้ป่วยรับบริการนอกเครือข่าย 
๑๗. พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลบริการ  

     - โปรแกรมระบบติดตาม DM HT/ Home visit  
๑๘. อบรมพัฒนาผู้รับผิดชอบงานข้อมูล NCD  

 
๒.  ว ม   ว    /ผล   ดำ        
      ี  ๑:  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดีใน
เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ และปี ๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ๑ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
 

๒๕๖๖ 
 (ไตรมาส ๑) 

๑. 
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
เป้าหมาย 

>ร้อยละ 
๔๐ 

>ร้อยละ 
๔๐ 

>ร้อยละ 
๔๐ 

>ร้อยละ 
๔๐ 

ผลงาน 
๑,๗๖๓/ 
๑๐,๐๐๖ 

๑,๕๘๖/ 
๑๐,๑๗๓ 

๑,๗๙๐/ 
๑๐,๕๕๐ 

๕๐๒/ 
๑๐,๓๗๘ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

๑๗.๖๒ ๑๕.๕๘ ๑๖.๙๗ ๔.๘๔ 

๒. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
เป้าหมาย 

>ร้อยละ 
๕๐ 

>ร้อยละ 
๕๐ 

>ร้อยละ 
๕๐ 

>ร้อยละ 
๕๐ 

ผลงาน 
๗,๘๐๓/ 
๑๙,๘๗๓ 

๗,๕๙๗/ 
๒๐,๕๗๙ 

๖,๗๐๙/ 
๒๑,๑๑๖ 

๖๒๒/ 
๒๐,๖๘๒ 

อัตรา/ 
ร้อยละ ๓๙.๒๖ ๓๖.๙๒ ๓๑.๗๗ ๓.๐๑ 

๓. ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน  

เป้าหมาย >๗๐ % >๗๐ % >๗๐ % >๗๐ % 

ผลงาน NA NA 
๑๘๕/ 
๒๗๐ 

๓๗/ 
๒๗๙ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

NA NA ๖๘.๕๒ ๑๓.๒๖ 
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ลำดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
 

๒๕๖๖ 
 (ไตรมาส ๑) 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการตรวจไขมัน 
LDL  

เป้าหมาย > ๖๕ % > ๖๕ % > ๖๕ % > ๖๕ % 

ผลงาน NA NA 
๕,๖๑๓/ 
๑๐,๕๔๖ 

๔,๘๑๖/ 
๑๐,๓๗๕ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

NA NA ๕๓.๒๒ ๔๖.๔๒ 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการตรวจไขมัน

LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl   

 

 

เป้าหมาย > ๕๕ % > ๕๕ % > ๕๕ % > ๕๕ % 

ผลงาน NA NA 
๒,๗๒๓/ 
๕,๖๑๓ 

๒,๓๓๑/ 
๔,๘๑๖ 

อัตรา/ร้อย
ละ 

NA NA ๔๘.๕๑ ๔๘.๔๐ 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิต
ควบคุมได้ตามเกณฑ์  

เป้าหมาย >๖๐ % >๖๐ % >๖๐ % >๖๐ % 

ผลงาน 
๔,๕๔๓/ 
๑๐,๐๐๕ 

๓,๑๘๓/ 
๑๐,๑๗๔ 

๒,๙๔๐/ 
๑๐,๕๕๐ 

๒๕๒/ 
๑๐,๓๗๘ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

๔๕.๔๑ ๓๑.๒๙ ๒๗.๘๗ ๒.๔๓ 

๗. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการตรวจภาวะ

แทรก 

ซ้อนทางเท้า  

เป้าหมาย > ๕๐% > ๕๐% > ๕๐% > ๕๐% 
ผลงาน ๑,๕๐๔/ 

๑๐,๐๐๖ 
๑,๙๘๓/ 
๑๐,๑๗๓ 

๑,๖๐๔/ 
๑๐,๕๕๐ 

๘๖/ 
๑๐,๓๗๘ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

๑๕.๐๓ ๑๙.๔๙ ๑๕.๒๐ ๐.๘๓ 

๘. ร้อยละของผู้ทีม่ีความดันโลหิต > ๑๘๐/๑๑๐ 

มม.ปรอท จากการคัดกรองได้รับการวินิจฉัย  

เป้าหมาย >๘๐ % >๘๐ % >๘๐ % >๘๐ % 
ผลงาน NA NA ๗/๒๘ ๖/๕๔ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

NA NA ๑๘.๔๒ ๑๑.๑๑ 

๙. ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหติ  

เป้าหมาย >๘๐ % >๘๐ % >๘๐ % >๘๐ % 

ผลงาน NA NA 
๑,๔๗๔/ 
๑,๕๑๙ 

๑,๓๔๓/ 
๑,๓๗๐ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

NA NA ๙๗.๐๔ ๙๘.๐๓ 

๑๐. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน

โลหิตสูงที่มี CVD risk > ๒๐ % หลังไดร้ับการ

ปรับเปลีย่นความเสี่ยงแล้วมี CVD ลดลง  

เป้าหมาย >  ๔๐% >  ๔๐% >  ๔๐% >  ๔๐% 
ผลงาน ๖๖/๑๕๗ ๕๘/๑๓๗ ๓๓/๘๙ ๐/๓๙ 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

๔๒.๐๔ ๔๒.๓๔ ๓๗.๐๘ ๐.๐๐ 

ที่มา : ข้อมูลจาก (ข้อมูล HDC รวบรวมข้อมูลเมื่อ ๘ มกราคม ๒๕๖๖) 
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 ัญ   ละ        
 ๔.๑. ระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตใน HDC สสจ.สงขลา และในระบบ Hos XP 
รพ.สงขลา ยังไม่ถูกต้อง - ตรงกัน ข้อมูลผู้ป่วยบางส่วนยังไม่ตรงกับข้อมูลพื้นที่ (Type area), ข้อมูลผู้ป่วยที่
วินิจฉัยผิด หรือ ICD ๑๐ ผิด ยังไม่ถูกลบออกจากฐานข้อมูล Chronic Fu ส่งผลให้ข้อมูลบางส่วนไม่ถูกต้อง 
 ๔.๒. ยังไม่มีเชื่อมต่อข้อมูลตัวชี้วัดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตที่รับบริการในคลินิก รพ.เอกชน 
รพ.มหาวิทยาลัย และรพ.ค่ายต่างๆ  

๔.๓. สถานการณ์โรคระบาดโคโรน่า ๒๐๑๙ ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่อยากเดินทางมาสัมผัสผู้คนใน
โรงพยาบาล จึงเลือกรับบริการรับยาไปรษณีย์ หรือซื้อยากินเอง และยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่มาตรวจเลือด หรือ
เลือดตรวจเลือดคลินิก จึงไม่สามารถลงผลความคลอบคลุมในโรงพยาบาลได ้ 

๔๕. บุคลากรรับงานใหม่/บุคลากรมีจำนวนจำกัด โดยมีพยาบาลคลินิกเบาหวาน 2 คนให้บริการ
ผู้ป่วย ๖๐-๘๐ ราย/๔ ชม. ในบทบาทพยาบาลในคลินิกพิเศษตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน,บทบาท NCM: 
Nurse case manager  และปฏิบัติงานในคลินิกผู้ป่วยนอก 

 
                                                              ผู้รายงาน 

• นพ.ประพล เองชวน  นายแพทย์ชำนาญการ 
• นางสาวจาฤดี กองผล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                                                                    กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 
                                                                    โทร. ๐๘๖-๕๙๗๐๗๔๕ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

 
สาขาโรคมะเร็ง 

 

ตวัชี้วัด : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง  
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  
3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  
4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

 
สถานการณ์  

1. ไม่มี Nurse coordinator หรือ manager ที่จะสามารถดูแลข้อมูลได้แบบ real time เพ่ือใช้ใน
การส่งต่อคนไข้ และ update ข้อมูลได้แบบ real time 

2. การเขา้ถึงการคัดกรองยังมีจำนวนน้อย 
3. ขาดการประสานงานกันระหว่าง รพช. และ รพ.แม่ข่าย 
4. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการ รักษาด้วยการผ่าตัดภายใน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ > 76% 
 มะเร็งเต้านม 75% (n=12) 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 80% (n=5) 
5. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการ รักษาด้วยเคมีบาบัดภายใน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 76% 
 มะเร็งเต้านม 100% (n=14) 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 67% (n=3) 
6. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ > 76% 
 มะเร็งเต้านม 0% (n=2) 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 0% (n=0) 

 
หมายเหตุ : ข้อมูลข้อ 4- 6 มีแค่ข้อมูลในส่วนของเดือนตุลาคม ไม่สามารถลงหรือดึงข้อมูลเพิ่มได้ในขณะนี้ 
เนื่องจากอยู่ในช่วงการเปลี่ยนถ่ายข้อมูลจาก Thai cancer base สู่ canceranywhere.com 
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ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
    1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1)  เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วยการจัดโครงการส่องกล้อง จากการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบผลเลือดแฝงในอุจจาระ ทำให้สามารถรวบรวมผู้ป่วยในแต่ละ 
รพช. โดยผ่านการประสานงานกับผู้ประสานงานในแต่ละรพช. ทำให้ลดจำนวนครั้งของ
การมารพ.ของผู้รับบริการได้ 

2)  ประสานงานกับรพช. ให้จัดผู้ประสานงานการคัดกรองมะเร็ง ที่รพช. (contact point) 
ครบทุกรพช. ในเครือข่ายรพ.สงขลา 

3) เพ่ิมประสานงานกับกลุ่มภารกิจปฐมภูมิ เพ่ือเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม  
4) ประสานงานกับรังสีแพทย์ และ สูตินรีแพทย์ เรื่องการตรวจ HPV DNA และ 

Mammogram ควบคู่กัน 
5) ตอบรับเข้าร่วมการเป็นหน่วยบริการเก็บตัวอย่าง ให้คำปรึกษาตรวจยีน BRCA1/BRCA2 
6) พิจารณาเพ่ิมตำแหน่ง non medical personnel มาช่วย nurse coordinator ในการ

จัดการฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 
 

2. ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
1. จัดทำโครงการส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
    ปีงบประมาณ 2565 มาตรวจส่องกล้อง 98 ราย ตรวจพบมะเร็งลำไส้ใหญ ่2 ราย 
    ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 มาตรวจส่องกล้อง 151 ราย  
    ตรวจพบมะเร็งลำไส้ใหญ่ 8 ราย 
2.ได้รายชื่อผู้ประสานงาน (contact point) ครอบคลุมทุก รพช. ในเครอืข่าย 
3.เริ่มดำเนินการตรวจ HPV DNA ด้วยวิธี self sampling เริ่มตั้งแต่วันที่ 13 ธันวาคม 2565  
    ปีงบประมาณ 2565 รพ.สงขลา คัดกรอง 1,680 ราย ผลตรวจคัดกรองเป็นบวก 125 ราย    
    ดำเนินการตรวจเพิ่มเติมพบ precancerous lesion 125 ราย 
    ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 มาตรวจ 442 ราย ผลตรวจคัดกรองเป็นบวก 3 ราย  

(เฉพาะเดือนตุลาคม) 
4. อยู่ระหว่างจัดสรรอัตรากำลังคน มาช่วยจัดการฐานข้อมูลมะเร็ง 

 
ปัญหา อุปสรรค  

➢ การที่ไม่สามารถจัดการฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งได้อย่าง real time มีผลถึงการส่งต่อคนไข้ 
และการรายงานผลตัวชี้วัดต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 



- 73 - 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566  โรงพยาบาลสงขลา 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง               
➢ การพัฒนาคุณภาพการเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ด้วยการกำหนด 

guideline เพ่ือลดจำนวนครั้งของการมา รพ.ของผู้เข้ารับการตรวจ 
 
 

    ผู้รายงาน  
     - นพ.เอกพจน์   เชี่ยวชลาคม นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
     - นางเพ็ญแข รัตนพนัธ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
       โทร.074-338100                                          
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 
ประเด็นที ่5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

 
มะเร็งช่องปาก 
ตัวช้ีวัด 

1. มีระบบการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปี  
ขึ้นไป ในระดับจังหวัด 

2. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปาก และคัดกรองรอยโรคใน
ช่องปาก 

3. มีรายงานจำนวนผู้มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 

 
สถานการณ์  

จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2564 ระบุว่า มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบมาก
เป็นอันดับ 4 ในเพศชาย และ อันดับ 10 ในเพศหญิง มะเร็งช่องปากเป็นโรคที่มีความรุนแรง กระทบคุณภาพ
ชีวิต และมีอัตราการตายสูง เนื่องจากมะเร็งช่องปากส่วนใหญ่เป็นชนิด squamous cell carcinoma ซึ่งมี
การพยากรณ์โรคไม่ดี (คู่มือแนวทางการตรวจและจัดการมะเร็งช่องปากสำหรับทันตบุคลากร, 2550) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาพบทันตแพทย์ในระยะลุกลาม ซึ่งเป็นระยะที่การรักษาซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง โอกาสรอดชีวิตต่ำ 
อย่างไรก็ตาม รอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากสามารถรักษาได้หายขาดหากตรวจพบและได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที ตั้งแต่ในระยะก่อนการเกิดโรค หรือระยะที่เป็นรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง การคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปากมีความสำคัญและคุม้ค่า 
 
ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 

1. แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

- จัดกิจกรรมเพ่ือรณรงค์การตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ 
- กำหนดนโยบายใหท้ันตแพทย์ในกลุ่มงานตรวจรอยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

พร้อมทัง้วางแผนการรักษาทั้งปาก กรณีที่มีรอยโรคมะเร็งให้มีการวางแผนการรักษาอย่างละเอียดและเป็น
ระบบตามแบบฟอร์มใน HosXp ทีไ่ด้จัดทำขึ้น 

- มีการแนะนำลด/เลิกปัจจัยเสี่ยง และส่งต่อไปรับบริการที่เกี่ยวขอ้ง เช่น คลินิกเลิกบุหรี่-เพ่ิมการ
ตรวจรอยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วยคลินิก NCD (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

- มีแผนอบรมทันตาภิบาลในเครือข่าย เพ่ือให้สามารถตรวจรอยโรคมะเร็งเบื้องต้นได้อย่างมั่นใจ 
- มีแผนตรวจสอบระบบรายงานจำนวนผู้มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่ได้รับการตัดชิ้น

เนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาว่าถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่ 
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2.ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 
 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงานของ CUPเมืองสงขลา 
(1 ต.ค.65 - 31 ธ.ค.65) 

▪ ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มา
รับบริการ ได้รับการตรวจช่องปาก และ  
คัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

40 1.67 
ข้อมูลใน HDC ได้ 43/2570 ราย 

เนื่องจากก่อนหน้าไมไ่ด้ใส่รหัสวนิิจฉัย Z128 
หรือ Z1281  

(แต่ข้อมูลใน HosXp ทำได้ 202 ราย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา/ อุปสรรค 
1. ระบบการส่งตรวจชิ้นเนื้อ และส่งไปรับบริการในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า แต่ยังขาด

ระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีรอยโรคเสี่ยงที่ต้องการการติดตามเฝ้าระวัง หรือการรับกลับไปดูแล 
ผู้ที่ได้รับการรักษารอยโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่องในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2. ยังไม่ได้จัดอบรมทันตาภิบาลในเครือข่าย เพ่ือให้สามารถตรวจรอยโรคมะเร็งเบื้องต้น ทำให้
ในเครือข่ายยังไม่เริ่มตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็ง 

3. ระบบการลงข้อมูลใน HosXp เรื่องการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งและการรายงานจำนวน 
ผู้มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ิงเริ่ม
ดำเนินการใส่รหัส Z128/ Z1281 (Special screening examination for neoplasm of other sites/of 
oral cavity) ในเดือนมกราคม 66 เพ่ือให้ข้อมูลครบถ้วนสามารถดึงข้อมูลเข้าระบบ HDC ได้ ต้องติดตาม
ข้อมูลต่อไป 

• ผู้รายงาน ทพญ.นิลุบล อัครพิมาน 
• ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพเิศษ 
• วัน/เดือน/ปี   08/01/2566 
• E-mail  dentooy29@gmail.com 

 

mailto:dentooy29@gmail.com
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที ่18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
 
การสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
 
ตวัชี้วัด : ระดับความสำเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพ 
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ประเด็นที่ 6 
องค์กรสมรรถนะสูง 

 
 
 

- การเงินการคลังสุขภาพ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  วันที่ 18-20 มกราคม 2566 

ประเด็นที ่6 : องค์กรสมรรถนะสูง 
 

การเงินการคลังสุขภาพ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
 
ตัวช้ีวัดที:่ 1 หนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ4 ระดับ 7 ไม่เกนิร้อยละ 2)  
 
สถานการณ์  

โรงพยาบาลสงขลา มีระดับวิกฤตการเงินตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน (Risk Scoring)  
เดือนพฤศจิกายน 2565 อยู่ในระดับ 1 (ปกติ) ดัชนีชี้วัดทางการเงินผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยวิเคราะห์
จากอัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ได้แก่ 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง  (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์
หมุนเวียนหารด้วย หนี้สินหมุนเวียน เท่ากับ 3.81 เท่า 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย สินค้าคงเหลือ 
หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน เท่ากับ 3.35 เท่า 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่าเงินสด บวก
กับเงินฝากประจำ) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน เท่ากับ 2.24 เท่า   

4. ทุนสำรองสุทธิ  (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย หนี้สิน
หมุนเวียน จำนวน 676,459,592.40 บาท 

5. รายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย NI 
+ Depreciation เท่ากับ -47,062,516.15 บาท 

 
ดัชนีชี้วัดทางการเงินผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  

1. ความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ (CR < 1.5  QR < 1.0  Cash < 0.8 )  
2. ความมั่นคงทางการเงิน ( ฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 และฐานะจากผล

ประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย Net Income NI) NI < 0  
3. ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง (NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* หรือ 

WC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน) 
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▪ ผู้รายงาน : นายสุวิทย์ อภิวัฒน์วราวงศ์ 
▪ ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
▪ วัน/เดือน/ปี : มกราคม 2566 
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ตัวชี้ วัดที่ : 2 ร้อยละของการกำกับติดตามการลงทุนด้วยเงินบำรุงตามนโยบายการลงทุน  Hospital 
Investment Performance (HIP) : หน่วยบริการมี แผนเงินบำรุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี 
 
สถานการณ์ (ปัญหา/สาเหตุ) 
 โรงพยาบาลสงขลา ได้ดำเนินการจัดทำแผนเงินบำรุงประจำปีทุกปี ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 
และมีการปรับแผนเงินบำรุงกลางปีในเดือนมีนาคม การจัดทำแผนเงินบำรุง รวบรวมและจัดทำโดยกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ร่วมกับคณะกรรมการจัดทำแผนเงินบำรุง และคณะกรรมการการเงินการ
คลัง (CFO) ของโรงพยาบาล มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลาเป็นประธาน ดำเนินการผ่านการพิจารณา
อนุมัติแผนเงินบำรุงจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และการควบคุม กำกับ ติดตามการใช้จ่ายให้
เป็นไปตามแผนเงินบำรุงผ่านระบบ Plan fin โดยคณะกรรมการการเงินการคลัง และรายงานผลการติดตามใน
การประชุมประจำเดือนของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงขลา 

มีการจัดทำแผนเงินบำรุง 3 ปี และแผนลงทุน 3 ปี วงเงินรวม 124 ล้านบาท (จากวงเงินที่ลงทุนได้ 
137 ล้านบาท) คิดเป็นร้อยละ 90 โดยมีกระบวนการจัดทำแผนเงินบำรุง ดังนี้ 
  ข้อมลูนำเขา้ในการจัดทำแผนเงินบำรุง  
พิจารณาข้อมูลด้านรายรับจากกองทุนต่าง ๆ และรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในปีที่ผ่านมา และนำข้อมูล 3 ปี
ย้อนหลังมาประกอบการพิจารณา โดยคณะกรรมการการจัดทำแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาล 

๑. กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบำรุง  
ดำเนินงานโดยคณะกรรมการจัดทำแผนเงินบำรุงโรงพยาบาลสงขลา(ตามคำสั่งแต่งตั้ง) ทำหน้าที่พิจารณาและ
ขับเคลื่อนการบริหารจัดการแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาล 

๒. การขออนุมัติแผนเงินบำรุง  
แผนเงินบำรุงโรงพยาบาลสงขลา ประจำปีงบประมาณ 2566 ได้รับอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวดัสงขลา เมือ่วันที่ 28 พฤศจิกายน 2565  
 4. การประกาศแผน 
ประกาศแผนเงินบำรุง โดยการทำหนังสือเวียนแจ้งรายการที่ได้รับการอนุมัติผ่านระบบออนไลน์ และทางหน้า
เวปไซต์โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือให้หน่วยงานที่เกีย่วข้องดำเนินการขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้างตามแผนต่อไป 
ปัญหาอุปสรรคในการกำกับติดตามการลงทุนด้วยเงินบำรุงตามนโยบายการลงทุน Hospital Investment 
Performance (HIP)  

- กระบวนการจัดทำแผนมีความล่าช้ากว่ากำหนด เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนการลงทุนตาม
นโยบายหลังสถานการณ์ COVID ที่หน่วยบริการมีเงินบำรุงคงเหลือสูง สามารถลงทุนได้มากกว่า 
20 % EBIDA (ตามเงือ่นไข)  

- มีการขออนุมัตินอกแผน ในช่วงที่รอการจัดทำแผนเงินบำรุง 
- ขั้นตอนการขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้างแบบ Manual ทำให้เกิดความล่าช้า 
- การควบคุม กำกับ ติดตาม กรณีขออนุมัตินอกแผน ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายจริงได้ 
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ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565) 
แผนงาน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ปัญหา ระบบบริหารแผนไม่เป็นปัจจุบัน มีการจัดซื้อจัดจ้างนอกแผน กลุ่มงานบัญชีมีการรับรู้หนี้จาก

กลุ่มงานพัสดุล่าช้า หนี้สินจากการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นปัจจุบัน ขั้นตอนเอกสารล่าช้า เอกสารสูญหาย  
 
กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1. ทีมบุคลากรโรงพยาบาลสงขลา ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ แพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน หัวหน้ากลุ่ม
งานบัญชี หัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ และหัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล เข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระบบบริหารแผนและงบประมาณ (IPISS) และระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล ทีโ่รงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เมื่อ 14-15 ธันวาคม 2565 

2. จัดตั้งทีม Songkhla IPISS เพ่ือร่วมกันนำโปรแกรม IPISS มาปรับใช้กับระบบบริหารแผนและ
งบประมาณของโรงพยาบาลสงขลา 

3. จัดทำแผนเงินบำรุง แผนลงทุน 1 ปี และ 3 ปี  
  
ความก้าวหน้า/ ผลการดำเนินงาน 

➢ แต่งตั้ งคณะกรรมการ Songkhla IPISS มีการประชุมติดตามงาน 1 ครั้ง และกำลัง
ดำเนินการจัดเตรียมฐานข้อมูล รายการวัสดุ ครุภัณฑ์ โครงสร้างหน่วยเบิก งบประมาณ และรายการแผนเงิน
บำรุงปงีบประมาณ 2566 ลงในระบบโปรแกรม   
   

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
➢ อยู่ระหว่างการปรับใช้โปรแกรม IPISS ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นำมาใช้ใน

การบริหารแผน การเงินการคลัง พัสดุ ยา และบุคลากร  
 

▪ ผู้รายงาน : นางวาสนา จึงตระกูล 
▪ ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
▪ วัน/เดือน/ปี : มกราคม 2566 
▪ E-mail: wasanatan@hotmail.com 

mailto:wasanatan@hotmail.com
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