
คณะที ่2 
จงัหวดัสงขลา วนัที่ 8-9 มีนาคม 2564

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน

5 โรค 5 ระบบ 5 สนับสนุน
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Trauma

ประเดน็:สุขภาพกลุ่มวยั

STEMI
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IMC

Newborn

Stroke

Sepsis

ผู้สูงอายุ

ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย



สถานการณ์จังหวัดสงขลา

ประชากรทั้งหมด 1,438,040 คน

ชาย 701,508 คน

หญงิ 736,532 คน
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ประเดน็:สุขภาพกลุ่มวยั: ผู้สูงอายุคุณภาพ
Function 

Based

- จดัให้มีการท า Individual wellness care plan 
- จดัตั้งคลนิิกผู้สูงอายุคุณภาพ

ข้อเสนอแนะ

ตวัช้ีวดั: ร้อยละของโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุ
1. โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาล ต.เขารูปช้าง อ.เมือง 
จ.สงขลา                           
2. มชีมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ
รักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน า้
น้อย ชมรม ผู้สูงอายุม่วงงาม ชมรมผู้สูงอายุท่า
ประดู่ ชมรมผู้สูงอายุบ้านทัพหลวง ชมรมผู้สูงอายุ
บ้านคลองโหน
3. มนีวตักรรมผ้าอ้อม ของเทศบาลต าบลโคกม่วง 
อ.คลองหอยโข่ง
4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามปัญหาสุขภาพ
และตามช่วงวยัในแต่ละคร้ังที่มาคลนิิกผู้สูงอายุ เช่น 
ด้านอาหาร ออกก าลงักาย/สมอง การใช้ยา 

INNOVATION/ ข้อช่ืนชม

รพ.ระดับ M2 ขึน้ไป ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ

รพ.หาดใหญ่ ผ่าน (จัดท า PCU คลองแห) อยู่ในระหว่างการพฒันา

รพ.สงขลา ผ่าน อยู่ในระหว่างการพฒันา

รพ.สมเด็จนาทวี ก าลงัเตรียมการ

แผนการด าเนินงาน (ณ 1 ก.พ. 64)



Function 
Based ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย: STEMI

INNOVATION/ ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

จ.สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 7.17 6.26 7.67

2563 7.28 4.57 5.45

2564 9.09 2.52 4.05

0
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10

1.มคู่ีมือและระบบการส่งต่อผู้ป่วย, mapping เร่ือง STEMI ที่
ชัดเจน โดย ม ีรพ.ในจังหวดัสงขลา รพ.สตูล และ รพ. สงขลา
นครินทร์ 
2.มกีารจัดตั้งHeart Failure clinic แบบบูรณาการ
3.พฒันาระบบ 3A ป้องกนัความเส่ียง และเช่ือมโยงข้อมูลQR code 

อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < ร้อยละ 9 
ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด≥ ร้อยละ60

KPI หลกั : 
KPI ย่อย :

ปีงบ 2563
7.28
NA

ปีงบ 2564
9.09

76.62

ภาพจงัหวดั
- เพิม่ศักยภาพด้าน
โรคหัวใจ

ภาพเขต
- PRIMA-NICSSK PCI

2564 45.45 31.17

0
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อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < ร้อยละ 9 

จ านวนการให ้SK และท า PCI ในผูป่้วย STEMI 



สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 76.00 47.97 45.87

2563 83.00 54.38 43.25

2564 83.00 0.00 0.00

0.00
50.00

100.00

NA NA

KPI: ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี าบดัใน 6 สัปดาห์ (>70%)

Function 
Based

ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอยลดป่วย ลดตาย: Cancer

KPI: ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัภายใน 4 สัปดาห์ (>70%)

สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 67.00 71.18 74.74

2563 69.00 60.93 69.5

2564 69.00 0 0

0.00
20.00
40.00
60.00
80.00

NA NA NA NA

KPI: ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีภายใน 4 สัปดาห์ (>60%)

สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 60.00 25.00 38.86

2563 77.00 28.57 32.55

2564 72.00 0.00 0.00

0.00
50.00

100.00

NA NA

สถานการณ์

ชาย: ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย, ปอด, ตบั, 
ต่อมลูกหมาก, กระเพาะปัสสาวะ
หญงิ: เตา้นม, ปอด, ปากมดลูก, ต่อมน ้าเหลือง

มะเร็งทีพ่บสูงสุด 5 อนัดับ: 
กล่องเสียง, ปอด, 

ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย,  เตา้นม, ตบั



Function 
Based

ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอยลดป่วย ลดตาย: Cancer

Cancer Screening
สตรี 30-60 ปี ไดรั้บการตดักรอง มะเร็งปากมดลูก 36.4 (≥
80%)  ผลลพัธ์ : 20.01% 

สตรี 30-70 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (≥ 80%) 
ผลลพัธ์ : 66.90% 
ประชาชน อาย ุ50-70 ปี ไดรั้บการคดักรอง มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง NA (≥ 80%) ผลลพัธ์ : 1.53%

64 4867.53 77.78
0

100

2563 2564

Stage 1,2 มะเร็งเต้านม

52 6747.83 66.67
0

100

2563 2564

รพ.สงขลา

รพ.หาดใหญ่

Stage 1,2 มะเร็งปากมดลูก

28 1837.66 47.37
0

50

2563 2564

Stage 1,2 มะเร็งล าไส้

INNOVATION/ ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ1.ม ีรพ.นาหม่อม เป็นศูนย์รังสีรักษา
2.พฒันา รพ.คลองหอยโข่งในการ Improve nutrition ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่
3.ด าเนินโครงการ CANCER ANYWHERE 100% ม.ีค.นี้

4.เร่ิม HPV DNA testing ทุกจังหวดั

ภาพจังหวดั
- ติดตามกลุ่มเส่ียงจากคดักรอง
- เพิม่ศักยภาพทีร่พ.นาหม่อม

ภาพเขต
- Seamless refer 
- Seamless care



Function 
Based ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย: Trauma

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

ภาพจงัหวดั
- ลดความรุนแรง
อุบัตเิหตุทางถนน,
TBI

ภาพเขต
- ส่งเสริมการจดัตั้ง 
ECS ในเขตสุขภาพ

จ.สงขลา เขตสุขภาพที ่12 ประเทศ

2562 19.13 7.56 5.12

2563 24.6 16.89 11.31

2564 7.11 18.62 10.63
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KPI หลกั : อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage 
level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้ง

ที่ ER และ Admit) (<ร้อยละ 12)

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC เม่ือวนัท่ี 4 มี.ค. 2564

(118/1,561)

(88/521)

(2,214/43,249)

(1,778/15,715)

(35/183)

(31/126)

(113/1,589) (89/478) (1,724/16,222)

1.มีการจดัตั้ง AOC ภายในจงัหวดัร่วมกบัรพ.มอ.
2.มีการจดัตั้ง Activate trauma team
3.พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยtrauma ร่วมกบัท้องถิน่
และภาคเีครือข่าย



Function 
Based ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย: Trauma

KPI ย่อย: อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วย
จากการบาดเจ็บทีม่ีค่า Ps มากกว่า 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  (<ร้อย

ละ 4) 

KPI ย่อย: อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe 
traumatic brain injury) (GCS<8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1(<ร้อยละ 

30)

KPI ย่อย: อตัราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ทีผ่่าน
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ (>ร้อยละ 80)

รพ.หาดใหญ่ 0.45 35.21 100

รพ.สงขลา 0.24 41.67 100

จ.สงขลา 0.35 36.14 100

0
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80

100

120

ร้อ
ยล

ะ

(17/3,804)

(8/3,311)

(25/7,115) (30/83)

(5/12)

(25/71)

(2/2)

(27 คะแนน)

(31 คะแนน)



1. มี IMC Ward ที ่รพ.บางกล า่ 
2. นวตักรรมทีน่อนลมและเบาะรองน่ัง คนพกิารจากถุงน า้ยาล้างไต
3. ศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยคนพกิารราคาสูงร่วมกบัสถาบันสิรินธร
4. ใช้ PRM referral system เพ่ือส่งต่อข้อมูลระหว่างรพ. 
5. ทมีรพ., สสจ. จัดท างาน IMC ร่วมกบัชุมชน และภาคีเครือข่าย

Function 
Based ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย: IMC

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

รพ.ระดบั M และ F ท่ีให ้IMC ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยเป้าหมายไดรั้บ IMC และติดตามครบ 6

เดือน หรือ BI=20

2562 100 0

2563 100 74.67

2564 100 83.59
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100
120

NA

ร้อยละของโรงพยาบาลในจงัหวดัท่ีใหบ้ริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ IMC bed/ward ใน รพ. M และ F (>80%)
ร้อยละผูป่้วยเป้าหมายไดรั้บ IMC และติดตามครบ 6 เดือน หรือ BI=20 (>65%)

KPI หลกั : 
KPI ย่อย :

ปีงบ 2563
100 (15/15)

74.67

ปีงบ 2564
100 (15/15)

83.59(545/652)

ภาพจงัหวดั
- ส่งเสริมความมั่นใจแก่
ผู้ป่วยในการrefer back

ภาพเขต
- PRIMA-NICS

NA

STROKE TBI SCI

2562 1666 78 68

2563 1741 181 98

2564 0 0 0

0
500

1000
1500
2000

NANA NA

ผู้ป่วยเป้าหมายได้รับ IMC และตดิตามครบ 6 เดือน หรือ BI=20



KIP หลกั: อตัราตายของทารกแรกเกิดอาย ุ≤ 28 วนั นา้หนกั ≥ 500 กรัม (Neonatal mortality rate) 
(ไม่เกนิ 3.6 ต่อ 1,000 ทารกมชีีพ)
KPI ย่อย: เพิ่มเตียง NICU ใหไ้ดต้ามเกณฑ ์(เตียง NICU ภาพรวมจงัหวดั) (เป้าหมาย 1 : 500) 

ประเดน็: ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย: New born

ข้อเสนอแนะ

INNOVATION/ ข้อช่ืนชม

ปีง
บป

ระ
มา

ณ

ปีงบ 63
1.12 (7/6,214)

ปีงบ64
0.88 (3/3,396) HDC 04/03/64

1: 544 (N/A) 1 : 486 (34/16,500)

Function 
Based

ระดับจังหวดั
- เพิม่ศักยภาพการดูแล
ทารกกลุ่มเส่ียง

ระดับเขต
- Seamless &Smart refer 
ร่วมกบั MCH board

ปีง
บป

ระ
มา

ณ

*ขอ้มูล ระดบัเขต/ประเทศ จาก HDC วนัท่ี 4 มีนาคม 2564 ขอ้มูลระดบัจงัหวดั จาก รายงานตรวจราชการรอบท่ี 1/2562-2564

1.มกีารคดักรองภาวะหัวใจพกิารตั้งแต่ก าเนิดทุกโรงพยาบาล
2.บริการNICU ทีร่พ.สงขลา และรพ.สมเด็จพระบรมฯ นาทวี
3.โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้ท าหัตถการผ่าตัดทรวงอกทารกแรก
เกดิ (Open Heart) เพ่ือลดการส่งออกนอกเขต

สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 3.43 4.25 5.09

2563 3.37 4.1 6.22

2564 0.88 3.22 6.02
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KPI: ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR <5ml/ min/ 1.73𝒎𝟐 / yr (≥66%)

5 โรค
5 ระบบ 

5 สนับสนุน
CKD

สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 52.53 60.49 60.91

2563 60.83 63.9 65.53

2564 66.62 65.01 66.77

0
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ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1.มีการประเมินคุณภาพ PDร่วมกับ สสจ.และท าโปรแกรม PD-KPI เพ่ือวาง
มาตรการและสร้างเครือข่ายควบคุมคุณภาพ HD-PD
2.มีคลนิิกชะลอไตเส่ือมครบ 100% ใน รพ.ระดับ F3 ขึน้ไป บูรณาการใน รพสต./
ศูนย์สุขภาพชุมชน
3. พฒันาศูนย์ vascular access for HD ในระดับเขต และพัฒนาประสิทธิภาพ
ฐานข้อมูล HDC และ CKD registry
4. มีระบบบริการสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแบบครบวงจรเช่ือมโยงตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ภาพจังหวดั
- ส่งเสริมการป้องกนัและคัด
กรองในกลุ่มเส่ียง

ภาพเขต
- PRIMA-NICS

ปีงบ 2564
66.62



5 โรค
5 ระบบ 

5 สนับสนุน
Stroke

ข้อเสนอแนะ

ภาพจังหวดั
เพิม่ศักยภาพและปริมาณ
เตียง Stroke

ภาพเขต
- พฒันาระบบ HNA
- PRIMA-NICS

ข้อช่ืนชม

จ.สงขลา เขตสุขภาพที ่12 ประเทศ

2562 7.68 6.73 8.34

2563 8.16 6.9 8.17

2564 5.52 5.91 8.58
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KPI หลกั: อตัราของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) (<ร้อยละ 7)

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC เม่ือวนัท่ี 4 มี.ค. 2564

(231/3,432)

(251/3,636)

(3,583/42,985)

(3,880/47,519)

(218/3,689) (4,139/48,229)(65/1,177)

1.พฒันาศกัยภาพ รพ.เครือข่ายทุกระดบั ใหมี้ SFT 100%
2.จดัอบรมใหค้วามรู้เครือข่ายระดบัเขต จงัหวดั เร่ือง Basic 
Stroke Course, Advance Stroke Course
3. เปิดหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
4.ไดรั้บรางวลั DSC HA stroke 2019, Thailand angles sward 
(gold) 2019, SSCC ระดบั 5ดาว
5. Songkhla stroke policy



5 โรค
5 ระบบ 

5 สนับสนุน
Stroke

KPI ย่อย: อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-

I62)(< ร้อยละ 25)

KPI ย่อย: อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: 

I63)(< ร้อยละ 5)

2562 20.28 4.03

2563 20.41 4.27

2564 17.96 2.99
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5 โรค
5 ระบบ 

5 สนับสนุน
Stroke

ท่ีมา: ขอ้มูลปีงบ 2564 จากเอกสารรับตรวจรอบท่ี 1/2564

KPI ย่อย: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลนั (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle

time)(> ร้อยละ 60)

KPI ย่อย: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการ
ไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit(> ร้อยละ 60)

2562

2563 90.91

2564 85.14 100
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KPI: อตัราผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community acquired
(เป้าหมาย < ร้อยละ 26)

5 โรค
5 ระบบ 

5 สนับสนุน
Sepsis

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ
สงขลา เขต 12 ประเทศ

2562 33.66 33.25 32.82

2563 27.7 32.2 31.92

2564 31.63 30.27 32.48
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ปีงบ 2563:
27.70 (339/1,224)

ปีงบ 2564:
31.63 (79/294)

ขอ้มูล ระดบัเขต/ประเทศ จาก HDC วนัท่ี 4 มีนาคม 2564 ขอ้มูลระดบัจงัหวดั จาก รายงานตรวจราชการรอบท่ี 1(2562)

ระดับจังหวดั
- ขยายการใช้ EWS app

ระดับเขต
- Seamless care
- Seamless refer

1.มีการใช้ Early warning score app ซ่ึงได้รับ
รางวลัผลงานดเีด่น 2P Safety Tech 2563
2.ออกนิเทศร่วมกบัIntern รพ.ชุมชน
3.พฒันาระบบ Rapid response team
4. บริหารจดัสรรเตยีง Sepsis bed ในICU



กรมการแพทย์
Department of Medicine

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา
Songkhla Provincial Health Office

องค์กรช้ันน าด้านบริหารสุขภาพ พลงัสังคมมีส่วน
ร่วม เพ่ือคนสงขลาสุขภาพดี เจ้าหน้าทีมี่ความสุข



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน


