
นายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 12

นายแพทย์สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12



กรอบการน าเสนอ

1 : ข้อมูลทั่วไป

         2 : การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลตามนโยบาย SAP

 3 : Digital health

 4 : Seamless Refer

5 : Service plan  (NCD, MCH, ผู้สูงอาย,ุ จักษุ)



ข้อมูลทั่วไป



3.1

3.1

3.

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ขนาด 508 เตียง

ระโนด (80 km.)

กระแสสินธุ์ (68 km.)

สทิงพระ (40 km.)

จะนะ (35 km.) เทพา (72 km.)
F2

F2

F2
F2

F1

F2

3.1

3.

สิงหนคร (15 km.)
โรงพยาบาลสงขลา

ระโนด (80 km.)

สะบ้าย้อย (93 km.)

สะบ้าย้อย (93 km.)
F2

SS

ที่มา : ข้อมูลประชากรจากส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

โรงพยาบาลสงขลา 8  อ าเภอ
ประชากร            638,743  คน
ปฐมภูมิ 216,721  คน

(ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566)

จังหวัดสงขลา ประชากร 1,432,082



จ านวนบุคลากร 1,815 คน

ข้าราชการ
911, 50%

ลูกจ้างประจ า
13, 1%

พนักงานราชการ
89, 5%

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
587, 32%

ลูกจ้างชั่วคราว
215, 12%

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสงขลาที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสงขลา

บุคลากรสายวิชาชีพหลกั (ปฏิบัติงานจริง)

แพทย์                  142 คน

ทันตแพทย์             14 คน

เภสัชกร                47 คน 

พยาบาลวิชาชีพ     538 คน



จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน จ านวนผู้ป่วยนอกตามสิทธิ

UC
57%

ปกส.
14%

ข้าราชการ
20%

อื่น ๆ
7%

อปท.
2%

จ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

กที่มา : ลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลาที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา
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CMI SUM Adj.RW

1.21 
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จ านวนผู้ป่วยในตามสิทธิ

UC
68%

ข้าราชการ
12%

ประกันสังคม

15%

อปท.
1%

อื่นๆ
4%

1.2

ที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลาที่มา : กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา



OPD IPD

ร้อยละ ร้อยละ

10 อันดับโรค ปี 2567 (ไตรมาสที่ 1)
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Cash Ratio Quick Ratio Current Ratio
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0.8
1

Planfin
ต่างแผน

รายได้ 36.21 ลบ. (7.90%)
รายจ่าย 1.76 ลบ.  (0.39%)

Financial Risk
การเงินไม่วิกฤต
สภาพคล่องดี

เงินบ ารุง-หักหนี้ 226.70 ลบ.
NWC                 581.29 ลบ.
EBITDA              61.36 ลบ.

สถานการณ์การเงินประจ าเดือนธันวาคม 2566 

1.5

รายได้มากกว่ารายจ่าย 
41.74 ลบ.

7 + Efficiency
ระดับ 0

ช าระหนี้ 89.97 วัน  ค่ามาตรฐาน  ≤ 90 วัน OK 
เก็บหนี้ UC  63.17 วัน   ค่ามาตรฐาน ≤ 60 วัน  Not OK
เก็บหนี้ ขรก.     61.79 วัน   ค่ามาตรฐาน  ≤ 60 วัน Not OK
เก็บหนี้ ปกส.    16.71 วัน   ค่ามาตรฐาน  ≤ 60 วัน  OK



การพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาล



โครงการศูนย์รังสีร่วมรักษาโดยไม่ผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลา

1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการท าหัตถการสวนหัวใจ และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด                                                              

2) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการท าหัตถการการลากลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ของสมอง และ  ลดอัตราการพิการและการเสียชีวิต 

3) เพิ่มการเข้าถึงการท าหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบล าตัว ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ใช้ทดแทนวิธีการรักษาแบบดั้งเดิม โดยไม่ต้องผ่าตัด 

➢ จัดตั้งศูนย์รังสีร่วมรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด  (Intervention Center Songkhla Hospital) ในพื้นที่โรงพยาบาลสงขลา โดยให้เอกชนร่วมลงทุนจัดหา
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่จ าเป็น  จัดสร้างสถานที่ให้บริการ  และจัดหาบุคลากรผู้เชี่ยวชาญร่วมให้บริการกับบุคลากรของ
โรงพยาบาลสงขลา โดยจะเป็นสัญญาจ้างเหมาบริการระยะเวลา 3 ปี 

(Intervention Center Songkhla Hospital)

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย



แผนโครงสร้างอาคารสถานที่

แบบแปลนศูนย์รังสีรว่มรักษาโดยไม่ผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลา (จ้างเหมาบริการ) แบบแปลนห้องผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสงขลา



เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ที่มีโรคร่วมทางอายุรศาสตร์ และโรคทั่วไปอื่น 

ท า MOU เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2567 

1) โรงพยาบาลสงขลา  
2) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
3) โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา



ออกตรวจผู้ป่วยโดยแพทย์โรงพยาบาลสงขลา



เพิ่มจุดบริการภายนอกโรงพยาบาล

➢  เปิดบริการ วันที่ 8 ม.ค.2567
     (เจาะเลือดล่วงหน้า, Telemedicine)
     ณ ห้างโลตัสสงขลา





Digital health



สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิง
หนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวี

สะเดา

คลองหอยโขง่

รัตภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ า

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

= ผ่าน HAIT
= ประเมินปี 67
= ประเมินปี 68

1. โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10
2. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (ร้อยละ 50)

• รพ.ผ่านเกณฑ์ HAIT จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ หาดใหญ่ผ่านระดับ 3 และ 
รพ.เทพา ผ่านระดับ 1 

• รพ.พร้อมยื่นขอรับประเมิน HAIT จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สงขลา 
รพ.นาหม่อม และรพ.สิงหนคร

• หมวดที่ไม่ผ่านส่วนใหญ่ได้แก่ หมวด 3 การจัดการความมั่นคงปลอดภัย และ
หมวด 5 การควบคุมคุณภาพข้อมูลการวินิจฉัยโรคการรักษาผู้ป่วยและ
คุณภาพรหัส ICD

• ไม่ผ่านเกณฑ์ความจ าเป็น รพ.อัจฉริยะทั้ง 4 ด้าน

มาตรการหลัก

• สนับสนุน รพ. ที่มีความพร้อมยื่นรับประเมิน HAIT จ านวน 3 แห่ง (รพ.
สงขลา รพ.นาหม่อม และรพ.สิงหนคร)

• บูรณาการพัฒนา รพ. ตามเกณฑ์ HAIT และ รพ.อัจฉริยะ

ที่มา: ผลประเมิน สสจ.สงขลา ณ 17 ธ.ค.66

11.76%

ไม่ผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ

0%
ดิจิทัลสุขภาพ

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/GAP/ปัญหาอุปสรรค



3. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย   
    แบบอิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 100)
4. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด (3,500 ครั้ง)  

• รพ.ให้บริการการแพทย์ทางไกลทั้งหมด 3,910 ครั้งมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด
• ส่วนใหญ่เป็น รพ.หาดใหญ่ รพ.สงขลา และ รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนารถ 

ณ อ าเภอนาทวี
• ร้อยละ 52 ของ รพ.ที่ให้บริการการแพทย์ทางไกล

แผนพัฒนาปี 2567

• ส่งเสริม รพ.ทุกแห่งให้บริการการแพทย์ทางไกล 
• พัฒนาการเชื่อมโยงระบบส่งยาใกล้บ้านควบคู่กับการพัฒนา รพ.อัจฉริยะ
• บูรณาการร่วมกับระบบบริการปฐมภูมิ และ Service plan
• ส่งเสริมการเรียกเก็บค่าบริการจากกองทุน

ที่มา: HDC ณ 17 ธ.ค.66

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

โรงพยาบาล จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ

รพ. หาดใหญ่ 2,634 67.37

รพ. สงขลา 740 18.93

รพ. สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ  อ าเภอนาทวี 398 10.18

รพ. ระโนด 48 1.23

รพ. จะนะ 42 1.07

รพ. เทพา 13 0.33

รพ. ควนเนียง 12 0.31

รพ. รัตภมูิ 7 0.18

รพ. สทิงพระ 5 0.13

ให้บริการการแพทย์ทางไกล (ครั้ง)

3,910

100%

3,910 ครั้ง

ดิจิทัลสุขภาพ



Provider ID

ข้อมูล ณ วันที่ 22 มกราคม 2567



Telemedicine
การจัดบริการการแพทย์ทางไกล

โรงพยาบาลสงขลา



ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางไกล
โรงพยาบาลสงขลา



บัตรประชาชนใบเดียว โรงพยาบาลสงขลา

หมอพร้อม
MOHPROMT

Application/Line หมอพร้อม
ประชาชนผู้รับบริการ

คลินิก ร้านยา Lab รพ.เอกชน รพ.นอกสังกัด รพ.ในสังกัด 17 แห่ง รพ.สงขลานครินทร์

สสจ. จ.สงขลา

ผ่านหมอพร้อม Station
อยู่ระหว่างด าเนินการ
เฉพาะที่เข้ารว่มโครงการ
ผ่านหมอพร้อม
ผ่าน Songkhla Care Plus



ระบบ Refer โรงพยาบาลสงขลา

รพ.ชุมชนในเครือข่าย รพ.สงขลา
Refer-out Refer-in

ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วย

ตรวจรักษา

ข้อมูลผู้ป่วย



Seamless Refer







❖ ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10
      (นอกเขต 12 และรพ.เอกชนที่ไม่ MOU)

• โรงพยาบาลสงขลามกีาร refer นอกเขตลดลง
• โรงพยาบาลหาดใหญ ่มีการสง่ตัวไปนอกเขตเพิ่มขึน้
• การส่งต่อนอกเขตผู้ป่วยใหม่สว่นใหญจ่ะส่งต่อไปส่วนกลางในโรคที่เกินศักยภาพและมีขีดจ ากัด

ด้านแพทย์เฉพาะทางในพื้นที ่

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

มาตรการหลัก

• เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายให้มศีักยภาพ
รองรับกลุ่มโรคมะเร็ง หัวใจ ไต และตา และกลุ่มโรคส าคัญ 

แผนพัฒนาปี 2567

• ทบทวน วิเคราะห์ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
แม่ข่าย พิจารณาจากกลุ่มโรคที่มีการส่งต่อนอกเขตสุขภาพ โดยพัฒนาทั้งด้าน บุคลากร 
สถานที่ อุปกรณ์การแพทย์ ให้เหมาะสมกับบริบท 
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ที่มา โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา การส่งต่อช่วง 1 ตุลาคม -10 ธันวาคม
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❖ ผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างส่งต่อร้อยละ = 0
• ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงส่วนใหญ่ได้แก่กลุ่มโรค STEMI, Septic shock, 

Bradycardia with hypo K, Post arrest, Anaphylactic shock, 
Trauma with shock, SVT, Stroke fast track และเกิดกับโรงพยาบาลที่
ตั้งอยู่ทางพื้นที่ไกลสุดของแต่ละโซน

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

มาตรการหลัก

• ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อปลอดภัย 
• ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนได้รับการประเมิน ดูแล รักษา โดยแพทย์

เฉพาะทางจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าผ่านระบบ Virtual ER , 
Telemedicine และ AOC ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน รพ.ต้นทางจนถึงรพ.
ปลายทาง

แผนพัฒนาปี 2567
• พัฒนาศักยภาพ ความรู้ด้านวิชาการและทักษะบุคลากร รพ.ลูกข่ายโดยรพ.แม่ข่าย 
• รพ.ชุมชนจัดอบรมเจ้าหน้าที่บุคลากรอย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยและช่วยชีวิต

ฉุกเฉิน รวมถึงการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง
• ปรับใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่มีภายในจังหวัดมาใช้ประโยชน์มากขึ้น
• ร่วมวิเคราะห์และแก้ปัญหา AOC ที่มีปัญหาและกระตุ้นให้มีการเปิดใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย

เทพา

นาทวี

นาหม่อม

บางกล่ า

รัตภูม(ิ0)  รพ.บางกล่ า(0) 

เทพา(0) 

รพ.สะเดา(2)   

รพ.สิงหนคร (0)  

รพ.จะนะ(0) 

รพ.นาทวี
(0) 

รพ.สทิงพระ (0) 

รพ.สะบ้าย้อย(1) 

รพ.ควนเนียง(1) 

รพ.นาหม่อม(1)  

รพ.คลองหอยโข่ง (0 )

รพ.กระแสสินธุ์(0)

รพ.ปาดังเบซาร์(2)  

รพ.หาดใหญ่ (0 )

รพ.สงขลา (0)

รพ.ระโนด (0)

ที่มา โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลา การส่งตอ่ช่วง 1 ตุลาคม -10 ธันวาคม



❖ ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการส่งต่อกลับไปรักษายงัรพ.ต้นทางเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10

• เครือข่ายส่งต่อในจังหวัดส่งขลามกีารส่งต่อกลับไปยงัโรงพยาบาลเพิ่มขึน้
• มีปัญหาล่าช้านานกว่า24 ชม ร้อยละ33.77 ซึ่งปัจจุบันได้แก้ไขแล้ว

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

มาตรการหลัก

• ส่งกลับรักษาต่อเนื่อง IPD case ภายใน 24 ชม 

แผนพัฒนาปี 2567

• เพิ่มศักยภาพ โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม palliative , On Ventilator
• การพัฒนาเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ทั้งในด้านบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่
• Create a system for ward pass referrals to community hospitals in cases that 

are stable.
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ที่มา โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา การส่งต่อช่วง 1 ตุลาคม -10 ธันวาคม



❖ ร้อยละของผู้ป่วย FAST PASS/ FAST ADMIT เพิ่มขึ้นร้อยละ 10

• ระบบ fast pass/admit ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ สามารถด าเนินการได้เพิ่มมากขึ้น แต่ก็
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคในบางสาขา 

• รพ.ชุมชนหลายแห่งยังมีข้อจ ากัดของบริบทและข้อจ ากัดภายในโรงพยาบาล
• มี AOC system ใน ambulance ทุกโรงพยาบาล แต่ไม่มีระบบ AOC ใน ambulance 

ทุกคัน 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

มาตรการหลัก
• การลดความแออัดภายในห้องฉุกเฉินเพื่อรองรับการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งในกลุ่ม 

refer in / refer back
• พัฒนาระบบบริการ One province One ER/ One Province One Ward ให้เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน
• บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้รถ Ambulance และพนักงานขับรถ สามารถเปิด

และใช้งานระบบ AOC ได้อย่างครอบคลุม

แผนพฒันาปี 2567
• เพิ่มกลุ่มโรคในสาขาที่สามารถเข้าสู่ระบบ Fast pass/admit ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
• ผู้ป่วย refer back รพ.ชุมชน สามารถ Pass admit ได้โดยไม่ผ่าน ER
• เพิ่มการติดตั้ง AOC ในรถ ambulance ทุกคัน
• จัดให้มีการอบรมการใช้ระบบ AOC ให้กับบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและพนักงาน

ขับรถ ambulance 
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ท่ีมา: โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา การส่งต่อช่วง 1 ตุลาคม -10 ธันวาคม
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❖ รพ.ปลายทางปฏิเสธการรับ-ส่งต่อ = 0
• นโยบายยังไม่ครอบคลุมรพ.นอกสังกัดสาธารณสุข
• แพทย์เฉพาะทางในสาขานั้น ๆ ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจได้ ไม่ได้ด าเนินการแจ้งจังหวัดรับทราบ 

เพื่อแจ้งข่าวให้รพ.ชุมชนรับทราบร่วมกัน
• การตัดสินใจและบุคลิกภาพเฉพาะตนของแพทย์เฉพาะทาง
• กรณีที่ไม่สามารถรับ Refer ได้ รพ.ต้นทางต้องใช้เวลาในการประสานงานเอง โดยไม่ได้มีรพ.แม่ข่าย

ช่วยบริหารจัดการหาเตียงให้ 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

• ก าหนดนโยบายห้ามปฏิเสธการรับ refer(ทุกกรณี) (รับ refer ภายใน 1 ชั่วโมง)    
• Flow ผู้บริหารในการสื่อสารและแก้ปัญหารองรับกรณีปฏิเสธ refer ในทุกกรณี 
• พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น
• การบริหารจัดการของรพ.แม่ข่ายกรณีเตียงเต็มหรือไม่สามารถรับ refer ได้

มาตรการหลัก

• เพิ่มช่องทางการรายงานความเสี่ยงการปฏิเสธ refer ส ารวจปัญหาและความ
เสี่ยงกรณีปฏิเสธ refer 

• ส ารวจและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เพื่อเป็นตัวเลือกใน
การส่งต่อ

แผนพัฒนาปี 2567เทพา

นาทวี

นาหม่อม

บางกล่ า

รัตภูม(ิ0)  รพ.บางกล่ า(0) 

เทพา(0) 

รพ.สะเดา(0)   

รพ.สิงหนคร (0)  

รพ.จะนะ(0) 

รพ.นาทวี (0) 

รพ.สทิงพระ (0) 

รพ.สะบ้าย้อย(0) 

รพ.ควนเนียง(0) 

รพ.นาหม่อม(0)  

รพ.คลองหอยโข่ง (0 )

รพ.กระแสสินธุ์(0)

รพ.ปาดังเบซาร์(0)  

รพ.หาดใหญ่ (0 )

รพ.สงขลา (0 )

รพ.ระโนด(0) 

ที่มา โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา การส่งต่อช่วง 1 ตุลาคม -10 ธันวาคม



NCD



❖ การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสงู ปีงบประมาณ 2567

ข้อมูลจาก HDC สงขลา : 22 มกราคม 2567

เบาหวาน = 45.90%

ความดันโลหิตสูง = 45.09%



❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ( เป้าหมาย ≥ 70%)
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❖ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี ( เป้าหมาย ≥ 40%)
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❖ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ( เป้าหมาย ≥ 80%)
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❖ ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี (เป้าหมาย ≥ 50%)
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❖ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ปีงบประมาณ 2567 = 20.89%

❖ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปีงบประมาณ 2567 = 20.64%

ข้อมูลจาก HDC สงขลา : 22 มกราคม 2567





MCH



❖  อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

แนวโน้มสถานการณ์การเสียชีวิตของมารดาไทยในจังหวัดสงขลา ดีขึ้น
ปี 2566 มารดาไทยเสียชีวิตจากสาเหตุ Amniotic Embolism 
ปีงบประมาณ 2567 ยังไม่มีมารดาเสียชีวิต 

มาตรการหลัก

• One Province One Labor Room
• การแจ้งเตือนและเฝ้าระวังการขาดนัดหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้
    Line Notify และ โปรแกรม Songkhla MCH Safety (SMS)
• One Province One ANC
• One Province One PP
• การลดคลอดก่อนก าหนดโดยบูรณาการความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย

ที่มา: รายงาน CE กรมอนามัย ณ 25 ธันวาคม 2566
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรคต่อแสนการเกิดมีชีพ

ปัญหาอุปสรรค
- ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มกีารใช้สารเสพติดมีเพิ่มมากขึ้น



One province one labor room 
ประชุม MCH board ประชุม รพ.ลูกข่าย ประชุมชี้แจง CPG





❖ อัตราตายทารกแรกเกิด (น้อยกว่า 3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ)

แนวโน้มสถานการณ์การเสียชีวิตทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
เพิ่มสูงขึ้น สาเหตุหลักเกิดจาก Preterm Labor แม่มีภาวะเสี่ยง และส่วนหนึ่งเกิด
จากความความผิดปกติที่มีความรุนแรงตั้งแต่ในครรภ์

มาตรการหลัก 

• บูรณาการการท างานร่วมกับงานสูติกรรม
• One Province One Labor Room
• การแจ้งเตือนและเฝ้าระวังการขาดนัดหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้ 

Line Notify และ โปรแกรม Songkhla MCH Safety (SMS)
• One Province One ANC
• One Province One PP
• การลดคลอดก่อนก าหนด 1 พยาบาล / 1 อสม.ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 1
    และบูรณาการความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย
• การลดปัญหา LBW
• STABLE Program

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

ปัญหาอุปสรรค
- ภาวะเสี่ยงของมารดาโดยเฉพาะปัญหาที่เกิด จากการใช้สารเสพติดของมารดา



สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิง
หนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวี

สะเดา

คลองหอยโขง่

รัตภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ า

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

❖ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95
     (เป้าหมาย 3 เดือน ร้อยละ 50)

รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งมีการด าเนินการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ผ่านเป้าหมายตัวชี้วัด  

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/GAP/ปัญหาอุปสรรค

แผนพัฒนาปี 2567

- พัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้าใจให้กับแพทย์ พยายาล นักเทคนิค   
   การแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
  (วันที่ 28 พฤศจิกายน 2566)
- เร่งรัดด าเนินการในโรงพยาบาลที่ผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย

ที่มา: คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ข้อมูล ณ วันที่ 25 ธ.ค.66

≥ ร้อยละ 50
< ร้อยละ 50

ปัญหาอุปสรรค
    - ข้อมูลการคัดกรองไม่มีรายงานใน HDC ต้องขออนุมัติข้อมูลผลการด าเนินงานจาก
คณะเทคนิคการแพทย์ ผ่านศูนย์อนามัยที่ 12 ท าให้เกิดความล่าช้าในการก ากับติดตาม
การด าเนินงาน
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ภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ 
ปี 2563-2567

❖ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ไม่เกินร้อยละ 14)

อ.ระโนด

อ.สทิงพระ

อ.กระแสสินธุ์

อ.สิงหนคร

อ.เมืองสงขลา

อ.จะนะ

อ.เทพา

อ.สะบ้าย้อยอ.นาทวีอ.สะเดา

อ.คลองหอยโข่ง

อ.รัตภูมิ

อ.ควนเนียง

อ.บางกล ่า

อ.นาหม่อมอ.หาดใหญ่

น้อยกว่าร้อยละ 14

มากกวา่ ร้อยละ 14

ข้อมูล : รายงาน HDC Service 25 ธ.ค.66

➢ ประเทศ ร้อยละ 31.06

➢ เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 35.11



❖  การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ( 6 – 12 เดือน)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

อ.ระโนด

อ.สทิงพระ

อ.กระแสสินธุ์

อ.สิงหนคร

อ.เมืองสงขลา

อ.จะนะ
อ.เทพา

อ.สะบ้าย้อยอ.นาทวีอ.สะเดา

อ.คลองหอยโขง่

อ.รัตภูมิ

อ.ควนเนียง

อ.บางกล่ า

อ.นาหม่อมอ.หาดใหญ่

น้อยกว่าร้อยละ 50

มากกว่า ร้อยละ 50

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
➢ เด็กอายุ  6 – 12 เดือน 

ได้รับการคัดกรองภาวะซีด     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

นาหม่อม 102 0 0
สิงหนคร 519 31 5.97
หาดใหญ่ 980 99 10.1
ควนเนียง 212 24 11.32
นาทวี 483 58 12.01
จะนะ 925 125 13.51
สทิงพระ 227 35 15.42
รัตภูมิ 500 84 16.8
6.สะบ้าย้อย 804 137 17.04
5.เทพา 685 130 18.98
10.สะเดา 544 105 19.3
14.บางกล่ า 240 50 20.83
16.คลองหอยโข่ง 139 33 23.74
7.ระโนด 225 57 25.33
8.กระแสสนิธ์ุ 76 22 28.95
1.เมืองสงขลา 714 218 30.53
รวม 7,375 1,208 16.38

ข้อมูลจาก HDC สงขลา : 10 มกราคม 2567



❖  ร้อยละของเด็กปฐมวัย ( 6 – 12 เดือน ) มีภาวะโลหติจาง ไม่เกินร้อยละ 19

อ.ระโนด

อ.สทิงพระ

อ.กระแสสินธุ์

อ.สิงหนคร

อ.เมืองสงขลา

อ.จะนะ
อ.เทพา

อ.สะบ้าย้อยอ.นาทวีอ.สะเดา

อ.คลองหอยโขง่

อ.รัตภูมิ

อ.ควนเนียง

อ.บางกล่ า

อ.นาหม่อมอ.หาดใหญ่

น้อยกว่าร้อยละ 19

มากกว่า ร้อยละ 19

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
➢ เด็กอายุ 6 – 12 เดือน  

มีภาวะโลหิตจาง 
ไม่เกินร้อยละ 19 

นาหม่อม 0 0 0
นาทวี 58 2 3.45
ระโนด 57 3 5.26
สทิงพระ 35 3 8.57
รัตภูมิ 84 8 9.52
จะนะ 125 12 9.6
สิงหนคร 31 4 12.9
บางกล่ า 50 7 14
เทพา 130 22 16.92
สะเดา 105 21 20
สะบ้าย้อย 137 35 25.55
เมืองสงขลา 218 62 28.44
หาดใหญ่ 99 31 31.31
กระแสสนิธ์ุ 22 7 31.82
คลองหอยโข่ง 33 12 36.36
ควนเนียง 24 20 83.33
รวม 1,208 249 20.61

ข้อมูลจาก HDC สงขลา : 10 มกราคม 2567



สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิงหนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวี

สะเดา

คลองหอยโข่ง

รัตภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ า

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

❖  ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมคีลนิิกส่งเสริมการมีบุตร

รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดสงขลา 
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร  โดยแบ่งเป็น MD Level 1 จ านวน 10 แห่ง 
MD Level 2 จ านวน 6 แห่ง และ Level 3  จ านวน 1 แห่ง 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/GAP/ปัญหาอุปสรรค

แผนพัฒนาปี 2567

- รพ.ทุกแห่งเข้ารับการอบรมการให้ค าปรึกษาและการด าเนินงานการจัดตั้ง
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร วันที่ 21 พฤศจิกายน 2566

- รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งเปิดให้บริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรภายใน วันที่ 15 ธันวาคม 2566

- รพ.ระดับ MD Level 2 อบรม IUI วันที่ 19 มกราคม 2567
- รพ.ระดับ MD Level 2  เปิดให้บริการตามศักยภาพ ภายในเดือนมีนาคม 

2567
ที่มา: งานอนามยัแม่และเด็ก สสจ.สงขลา ณ 25 ธ.ค.66

มีคลินิก
ไม่มีคลินิก

L 1

L 1

L 1

L 1

L 2

L 2

L 2

L 2
L 1

L 1 รพ.ปาดังเบซาร์
L 2 รพ.สะเดา

ปัญหาอุปสรรค
    - ยังไม่สามารถด าเนินการ IUI ใน MD Level 2 เนื่องจากสูติแพทย์ยังไม่ผ่านการ
อบรม

- การรักษาภาวะมีบุตรยาก ไม่มีสิทธิประโยชน์รองรับL 1

L 1

L 1 L 1

L 1
L 3





ผู้สูงอายุ



สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิงหนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวี

สะเดา

คลองหอยโขง่

รัตภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ า

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/GAP/ปัญหาอุปสรรค

แผนพัฒนาปี 2567
มีคลินิคผู้สูงอายุ

แม่ข่าย

❖ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
     ( เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 )

➢ จังหวัดสงขลาด าเนินการและพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 17 แห่ง

1.โครงการสงขลาสูงวัย กระดูกดี ไม่มีล้ม 
Songkhla Smart walk Strong bone ทุกโรงพยาบาล/1 ต าบลน าร่อง

2.พัฒนาบุคลากรที่ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ
3. จัดท า CPG และ FLOW การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง   
   ระดับชุมชนและคลินิกผู้สูงอายุ
4. ให้ค าปรึกษา/Telemedicine/ส่งต่อ โดยแม่ข่าย
   * แม่ข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่อ าเภอหาดใหญ่ รัตภูมิ ควนเนียง บางกล่ า คลองหอยโข่ง   
นาหม่อม   สะเดา ปาดังเบซาร ์
  * แม่ข่ายโรงพยาบาลสงขลาได้แก่ อ าเภอเมืองสงขลา ระโนด  กระแสสินธุ์ สิงหนคร สะบ้าย้อย 
จะนะ เทพา
  * แม่ข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี ได้แก่ อ าเภอนาทวี



โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง  TEAM-V program        
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

Mild cognitive impairment (MCI)
และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ระดับน้อย

การสอน 
Brain exercise



โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ  



สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิงหนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย

นาทวี
สะเดา

คลองหอยโข่ง

รัตภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ า

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ GAP/ ปัญหาอุปสรรค

แผนพัฒนาปี 2567

ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณ์

❖ ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) 
      ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70)

➢ จังหวัดสงขลาด าเนินการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
       (Advance Care Plan) ร้อยละ 60.03 
➢ ปัญหาอุปสรรค  สถานบริการบางแห่งยังไม่บันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม

1. ให้การดูแลตามมาตรฐาน (physical, psychosocial, spiritual care) 
    และพิจารณาส่งกลับไปดูแลที่บ้าน (บ้านชีวาสุข ) หรือ สถานชีวาภิบาลในชุมชน
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท า Advance Care Plan
3. ทบทวนแนวทางการบันทึกข้อมูลเพื่อให้สอดคล้องกับผลลัพธ์
    ตามฐานข้อมูล HDC 



วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/GAP/ปัญหาอุสรรค

แผนพัฒนาปี 2567

❖ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
      (บูรณาการ palliative, LTC, elderly care) ( เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง )

▪ จังหวัดสงขลาด าเนินการ เปิดศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล รวม 17 แห่ง
▪ สถานชีวาภิบาลในชุมชน 2 แห่ง
  (ศูนย์บริบาลผู้สงูอาย ุอบจ.(Day Care) 1 แห่ง / กุฏิชีวาภิบาล ทิพยสถานธรรมภกิษุณีอารามเกาะยอ 1 แห่ง )

1.จัดระบบการให้บริการชีวาภิบาล บูรณาการในระดับโรงพยาบาลถึงระดับชุมชนและ

   สนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ

2. จัดระบบบริหารจัดการยา opioid  ในระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับยาที่บ้าน

3. จัดให้มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของเครือข่ายระบบชีวาภิบาล

4. ฝึกอบรมบุคลากรในเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

5. ให้การสนับสนุน การพัฒนางานตามนโยบาย ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา

    ในการด าเนินงาน







จักษุ



❖ การคัดกรองตาจังหวัดสงขลา
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❖ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วัน (เป้าหมาย ≥ 85%)
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❖  ร้อยละผู้ป่วยสายตาเลือนลางจากต้อกระจก (Low Vision) ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 วัน (เป้าหมาย ≥ 85%)
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1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ
    - คัดกรองต้อกระจกเชิงรุก ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 
    - ขยายการบริการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์ 2566 
    - เพิ่มการบริการผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยจากคัดกรองต้อกระจก
เชิงรุกเฉลิมพระเกียรติ 
      โครงการ Quick win จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 
      จนถึง ธันวาคม 2566
    - เพิ่มห้องผ่าตัดตา เป็น 2 ห้อง ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2566 
    - ตรวจคัดกรองโรคทางตาในผู้สูงอายุ และเตรียมแจกแว่นตา
ตามโครงการ
      Quick win 500 คน
2. ลดวันนอนโรงพยาบาล
     - คลินิก ODS ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2566 จนถึงปัจจุบัน
3. โครงการเด็กไทยสายตาดี  
     - เดือนตุลาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน

แผนพัฒนา ปีงบประมาณ 2567



ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลสงขลา
ปีงบประมาณ 2567 (ไตรมาสที่ 1)

➢ ลดระยะเวลารอคอยเหลือ 19 วัน

➢ สอนให้ความรู้แก่ อสม./รพ.สต./รพช. ในเครือข่ายเพื่อคัดกรองต้อกระจกและส่งต่อได้ทันเวลา

➢ ลดวันนอนโรงพยาบาล ตั้งแต่เดือน ก.พ.66 เปิดท าผ่าตัดต้อกระจกแบบ ODS > 95 %

➢ ผ่าตัด SMC เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการ

➢ ผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยจากการคัดกรองต้อกระจกเชิงรุกเฉลิมพระเกียรติ โครงการ Quick win 

➢ จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 จ านวน 102 ราย

➢  มอบแว่นนักเรียนป.1 ในวันเด็กแห่งชาติประจ าปี 2566  (จ านวน 16 อัน)



โรงพยาบาลสงขลา

❖ จักษุแพทย์ 6 คน
❖ มีแพทย์เชี่ยวชาญด้าน Oculoplastic 1 คน
❖ รับ Refer case Oculoplastic ในเขตสุขภาพที่ 12 
❖ มีแผนจัดตั้ง Retina center
❖ เพิ่มบริการ Eyelid Spa
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