
ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 12 และคณะ

ยินดีต้อนรับ
นายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 12

นายแพทยธ์นศิ เสริมแก้ว
สาธารณสุขนิเทศก์
เขตสุขภาพท่ี 12



การตรวจราชการ

และนิเทศงาน 

กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2566

18 - 20 มกราคม 2566
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กรอบ
การนําเสนอ

ข้อมูลทั่วไป1
สถานะสุขภาพ

แผนยุทธศาสตร์
และประเด็นท้าทาย

สรุปผลตัวช้ีวัดที่สําคัญ

ผลการดําเนินงานตาม
ประเด็นตรวจราชการ

2

5

3
4

3



ขอ้มลูท ัว่ไป
จงัหวดัสงขลา

4ซุม้ประตเูมอืงสงขลา ยา่นเมอืงเกา่ Songkhla Old Town
อําเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา

นกนํ้า เพลินตา สมิหลาเพลินใจ
เมืองใหญ่สองทะเล เสน่ห์สะพานป๋า

ศูนย์การค้าแดนใต้



จงัหวดัสงขลา

มูลค่ารวม 150,286 ลบ.

ส่งออก 87,788 ลบ.

นําเข้า 62,498 ลบ.

ดลุการค้า 25,290 ลบ.

พุทธ
65%

อิสลาม
32%

อื่น 
ๆ
3%

เขตการปกครอง

มูลค่ารวมการค้าชายแดนประเทศมาเลเซีย ปี 2565
มลูค่ารวมด่านสงขลา อนัดบั 1 ของประเทศ

1,022 หมู่บา้น127 ตาํบล16 อาํเภอ

92 อบต.35 ทต.11 ทม.2 ทน.1 อบจ.

พืน้ท่ี 7,394 ตร.กม.

ศาสนา

ที่มา : ข้อมูลรายงานจังหวัดสงขลา

ความหนาแน่นประชากร

193.57 คน/ตร.กม.
อันดับ 3 ของภาคใต้

5

ด่าน ตม. 5 แห่ง

ด่าน อย. 4 แห่ง

ท่าเรือน้ําลึก

สถานีรถไฟ

สนามบินหาดใหญ่

406 4287

4

4
42

42

43

408

408

408

N

ถนนสายหลัก
(4)
ถนนสายรอง
(42,43)
ถนนสายรอง
(408)



ประชากรจําแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี 2565

จํานวนประชากร

1,431,255 คน  
ร้อยละประชากร

ชาย ร้อยละ 49

อัตราส่วนพ่ึงพิงสงขลาเทียบกับประเทศ 
ปี 2565

สัดส่วนวัยพ่ึงพิง
ต่อวัยทํางาน

ที่มา : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  
(ข้อมูลประชากร ณ 30 พฤศจิกายน 2565)

เด็ก 0 – 14 ปี

ผู้สูงอายุ

1 : 2

18.68

17.28

1 : 2

16.49

18.50

สงขลา ประเทศ

100+
95-100
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

6
หญิง ร้อยละ 51



อาํเภอท่ีมีสดัส่วนเดก็อาย ุ0-5 ปี ผูส้งูอาย ุ5 อนัดบัแรก
ระโนด

สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิงหนคร

เมืองสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวีสะเดา

คลองหอยโข่ง

รตัภมิู

ควนเนียง

บางกลํา่

นาหม่อมหาดใหญ่

1
อ.กระแสสินธุ์ ร้อยละ 24.19

2
อ.ระโนด ร้อยละ 22.52

3
อ.สทิงพระ ร้อยละ 21.81

4
อ. นาหม่อม ร้อยละ 20.72

5
อ.เมือง ร้อยละ 19.31

1
อ.สะบา้ย้อย ร้อยละ 9.34

2
อ.เทพา ร้อยละ 7.89

3
อ.จะนะ ร้อยละ 7.50

4
อ.สะเดา ร้อยละ 7.40

5
อ.นาทวี ร้อยละ 7.37

ผูส้งูอายุ

เดก็อาย ุ0-5 ปี

5

5

4

3

2

1

4

3

2

1

พ้ืนท่ีผู้สูงอายุหนาแน่น

พ้ืนท่ีเด็ก 0-5 ปี หนาแน่น
ท่ีมา : ข้อมูล HDC ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 7



สถานบริการสาธารณสุข
รพ.ระโนด(F1)

รพ.สทิงพระ

รพ.กระแสสินธุ์

รพ.สิงหนคร

รพ.สงขลา(S)

รพ.จะนะ

รพ.เทพา

รพ.สะบ้าย้อย

รพ.สมเด็จฯนาทวี(M2)

รพ.สะเดา

คลองหอยโข่ง

รพ.รัตภูมิ

ควนเนียง

รพ.บางกล่ํา

นาหม่อมหาดใหญ่(A)

รพศ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 15 แห่ง

รพ. เฉพาะทาง 2 แห่ง 
(จิตเวช/ธัญญารักษ)์

รพ.สต. 175 แห่ง
(S:53,M:99,L:23) 

PCU./ศสม. 27 แห่ง ศูนย์บริการเทศบาล 11 แห่ง

รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แห่งรพ.มหาวิทยาลัย 1 แห่ง

รพ.เอกชน 4 แห่ง คลินิกเอกชน 665 แห่ง

ร้านยา 554 แห่ง สถานบริการสุขภาพ 248 แห่ง

รพ.ปาดังเบซาร์

U

U

H

H

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน

ที่มา กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.สงขลา ข้อมูล ณ 25 ธันวาคม 2565

N

ถ่ายโอน 23 แห่ง

8

F1

S

SA

A

M2

เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา

เครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่

F1

F1



สถานะสขุภาพ
จงัหวดัสงขลา

9
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อตัราเกิด / อตัราตาย 

ทีม่า : ทะเบยีนราษฎร ์ณ 1 กรกฎาคม 

จงัหวดัสงขลา 

6.63 6.47 7 7.55

1.32

11.94 11.37 10.51 9.84

1.67
0

5

10

15

2562 2563 2564 2565 2566

10

(ต่อร้อย ปชก.)

(ต่อพนั ปชก.)

0.53 0.49
0.4

0.24

0.04
0

0.2

0.4

0.6

2562 2563 2564 2565 2566

อตัราเพิม่ จงัหวดัสงขลา

อตัราเกดิ อตัราตาย



จาํนวนครัง้การรบับริการด้านสาธารณสขุปี 2562-2566

ที่มา : HDC สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

(ล้านครัง้)

8,264,861
7,636,577 7,423,335

8,373,794

2,076,784

710,676 651,877 826,997 1,020,582
146,572

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

2562 2563 2564 2565 2566
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

11

(1:3.87)
(1:3.74) (1:3.39)

(1:3.53)

(1:1.98)



สาเหตกุารตาย

ทีม่า : ระบบฐานขอ้มลูการตาย https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th ณ 6 มกราคม 2566

(ต่อแสน ปชก.)
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โรค/ปี 2561 2562 2563 2564 2565

1. มะเรง็ 101.81 106.41 83.45 88.54 81.61

2. หวัใจ 41.00 41.09 39.15 37.84 49.54

3. หลอดเลือดสมอง 40.23 48.75 36.79 45.25 43.46

4. ปอดบวม 26.40 23.82 33.10 39.94 40.03

5. COVID-19 0 0 0 37.07 30.53

จาํแนกรายโรค 5 อนัดบัแรก จงัหวดัสงขลา ปี 2561-2565



โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 5 อนัดบัแรก ปี 2561 - 2565

ที่มา : รง.506 งานระบาดวทิยาและควบคมุโรค สสจ.สงขลา

1,676.34

1,429.98

856.03
758.87

1,306.43

371.85 341.05

170.09
266.78

432.42

193.58 174.23 195.96 161.59
274.88

124.63
106.73 124.52

85.12
111.59141.2

114.82 151.67
56 82.890

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2561 2562 2563 2564 2565
Acute Diarrhea Pneumonia Pyrexia Influenza Hand,Food&Mouth

5 อนัดบั ปี 65

01 Acute Diarrhea 

02 Pneumonia

03 Pyrexia

04 Influenza

05 Hand,   
Food & Mouth

13

(ต่อแสน ปชก.)



ทีม่า : HDC สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

(ต่อแสน ปชก.)
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
(ต.ค.65-ธ.ค.65)

19,692 20,903 20,823 18,587 4,139

18,659 16,905 15,635 10,727 3,823

16,952 13,461 9,907 12,651 3,357

12,545 13,232 13,260 12,311 2,569

15,250 13,853 10,556 8,388 1,749

โรคระบบไหลเวียนเลือด1

อาการผิดปกติท่ีพบจากการตรวจ

ทางคลินิก และห้องปฏิบติัการ
2

โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซ่ึม
4

โรคระบบหายใจ3

โรคระบบย่อยอาหาร รวม

โรคในช่องปาก
5

สาเหตกุารป่วยของผูป่้วยนอกตามกลุ่มโรค 5 อนัดบั



ทีม่า : HDC สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

(ต่อแสน ปชก.)

15

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
(ต.ค.65-ธ.ค.65)

1,909 1,731 1,519 1,873 410

1,751 1,674 1,417 1,759 362

1,332 1,175 950 1,024 228

1,010 963 822 1,045 215

860 829 714 801 167

โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ

โภชนาการและเมตะบอลิซ่ึม
1

โรคความดนัโลหิตสงู2

โรคเบาหวาน4

อาการผิดปกติท่ีพบจากการตรวจ

ทางคลินิก และห้องปฏิบติัการ
3

โรคเลือดและอวยัวะสร้างเลือด

และความผิดปกติท่ีเก่ียวกบั

ระบบภมิูคุ้มกนั
5

สาเหตกุารป่วยของผูป่้วยในตามกลุ่มโรค 5 อนัดบั



บุคลากรสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา

ประเภท จาํนวน

ข้าราชการ 5,087

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 2,721

พนักงานราชการ 273

ลกูจ้างประจาํ 159

ลกูจ้างชัว่คราว 428

ลกูจ้างอ่ืน ๆ 1,395

ที่มา: กล่มงานทรัพยากรฯ สสจสงขลา ณ 4 มกราคม 2566
16

บุคลากรทั้งหมด

10,063 คน

ตาํแหน่ง กรอบขัน้ตํา่ กรอบขัน้สงู มีจริง
คิดกรอบขัน้ตํา่

(+ขาด/-เกิน)

แพทย์ 166 203 250 -84

ทนัตแพทย์ 79 101 94 -15

เภสชักร 104 132 118 -14

พยาบาลวิชาชีพ 1,032 1,311 1,174 -142

นวก.สาธารณสขุ/จพ.สาธารณสขุ 731 1,019 743 -12

แพทยแ์ผนไทย 66 67 66 0

นวก.ทนัตฯ/จพ.ทนัตฯ 160 161 97 +63

นักรงัสีการแพทย์ 22 30 12 +10

นักโภชนากร/โภชนากร 30 30 16 +14

นักจดัการงานทัว่ไป 17 17 13 +4

นวก.การเงินและบญัชี/จพ.การเงินและ

บญัชี
138 140 81 +57

เจ้าพนักงานธรุการ 177 180 77 +100

นวก.พสัด/ุจพ.พสัด/ุนายช่างเทคนิค 68 85 60 +8



แผนยทุธศาสตร ์
และประเด็นทา้ทาย

17
Street Art ยา่นเมอืงเกา่ Songkhla Old Town

อําเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา



ประชุมสรปุผลการดาํเนินงานด้านสาธารณสขุ 

จงัหวดัสงขลา ปีงบประมาณ 2565

วนัท่ี 17 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมฑิฑมัพร
ประชุมทบทวนและจดัทาํแผนยทุธศาสตรส์าธารณสขุ วนัท่ี 26

ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมเฟ่ืองฟ้า 

ประชมุเชิงปฏิบติัการกาํหนดแผนยทุธศาสตรด้์านสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2566 – 2570 

ระหว่างวนัท่ี 9 - 10 พฤศจิกายน 2565 ณ ห้องประชมุ โรงแรมศิวา รอยลั พทัลุง อาํเภอเมือง จงัหวดัพทัลุง 

การจดัทาํแผนยทุธศาสตรด้์าน

สาธารณสขุ 

จงัหวดัสงขลา
ปีงบประมาณ 2566 -2570

18
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ดิจิทัล

ภาคีเครือข่าย

ระบบบริการ 
ระบบปฐมภูมิ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลการแพทย์ 
องค์กรสรรถนะสูง 
เครือข่ายมีส่วนร่วม

2ค
ขับเคลื่อน
3ข

นโยบายและยทุธศาสตรด้์านสาธารณสขุ 

ปีงบประมาณ 2566 - 2570

นายแพทย์สงกรานต์  ไหมชุม
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา

เข้มข้น
[บคุลากรเข้มข้น]

เข้มแขง็
[ระบบสขุภาพเข้มแขง็]

แขง็แรง
[คนสงขลาแขง็แรง] 20



ระบบบริการสขุภาพ

(Service Plan)

ระบบบริการปฐมภมิู

(Primary Care)

ระบบดิจิทลัทางการแพทย์

(Digital Health)

การพฒันาด้านสาธารณสขุ จงัหวดัสงขลา 

ปีงบประมาณ 2566

“ลดป่วย ลดตาย ลดรอคอย 

เข้าถึงบริการ”

“พฒันาระบบปฐมภมิู

เข้มแขง็”

Stroke STEMI NCDs มะเรง็

Sepsis ตา MCH Newborn

Organ Transplant คลินิกผูส้งูอายุ

หมอไปหาคนไข้/ Tele medicine

รพ.สต. SHOW ROOM

Tele medicine

PHR

“พฒันาระบบดิจิทลัทาง

การแพทยเ์ข้มแขง็”

เขม็มุง่ 

21



ขับเคลื่อนและกํากับติดตาม ภายใต้ “กํากับดี” 

เรว็

ชดั

กดั

ลกึ

ประชมุ คปสจ./ผู้บริหาร สสจ.

นิเทศผสมผสานคณุภาพ คปสอ.

PA/KPI กระทรวง/PA จงัหวดั

(Songkhla key in)

ระบบบริหารยทุธศาสตร ์(SMS)
(โครงการ/กิจกรรม/งบประมาณ)

สรปุผล/ประเมินผล

ตามยทุธศาสตร/์โครงการ

ทุกเดือน

นิเทศ PMQA 
(2 ครั้ง/ปี)

ทุกไตรมาส

สสจ./คปสอ.

สสจ./คปสอ.
ไตรมาส 4

22



ระโนด

สทิงพระ

กระแสสินธุ์

สิงหนคร

เมืองสงขลา

จะนะ
เทพา

สะบ้าย้อย
นาทวี

สะเดา

คลองหอยโข่ง

รตัภมิู

ควนเนียง

บางกลํา่

นาหม่อมหาดใหญ่

การพัฒนาโซนจังหวัดสงขลา ปี 2566

กระดังงา

 เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับ 

Service plan 
(NCD/STROKE/STEMI)

ชบาแดง

ลีลาวดี

เฟื่ องฟา้  ผู้สูงอายุ

 HT/DM

 ผู้สูงอายุ

 มะเร็งลําไส้ใหญ่

 ผู้สูงอายุ

 การดูแล 

(IMC/LTC/Palliative care)

 โรค HT/DM

• รพ.สต. SHOW ROOM
• 3 หมอ Premium

ขับเคลือ่นด้วย

23



รพศ.หาดใหญ่ VS รพ.นาหม่อม

รพศ.หาดใหญ่ VS รพ.บางกลํ่า

รพศ.หาดใหญ่ VS รพ.ควนเนียง

รพศ.หาดใหญ่ VS รพ.คลองหอยโข่ง

รพ.สะเดา VS รพ.ปาดังเบซาร์
(Acute)            (Non. Acute)

รพท.สงขลา VS รพ.สิงหนคร

รพ.สทิงพระ VS รพ.กระแสสินธุ์
(Acute)              (Non. Acute)

1. Service Plan มะเร็ง

2. Service Plan 
เวชศาสตร์ฟื้ นฟู

3. Service Plan 
จิตเวช,ศัลยกรรม

4. Service Plan Palliative

5. Service

6. Service

7. Service Plan แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, ผู้สูงอายุ

การจัด
บริการ
ร่วม

24



สรปุผล
ตวัช ี�วดัท ีส่ําคญั

25
Street Art ยา่นเมอืงเกา่ Songkhla Old Town

อําเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา



1) อตัราการเพ่ิมขึน้ของจาํนวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีได้รบั

มาตรฐาน

2) ร้อยละผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีได้การส่งเสริมและได้รบัการอนุญาต

3) จาํนวน ปชช. คนไทย มีหมอประจาํตวั 3 คน

4) ร้อยละของเดก็อาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผุ

5) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สงูอาย ุ

6) ร้อยละผูส้งูอายแุละผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูล  

7) ร้อยละของระบบบริการสขุภาพแบบไร้รอยต่อ

8) ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหวัใจ

1) ผูป่้วยระยะประคบัประคองได้รบัการรกัษาด้วยยากญัชาทางการแพทย์

2) โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูส้งูอายุ

3) ผูร้บับริการฟันเทียม/รากฟันเทียม

4) ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง

5) ผูท่ี้ได้การคดักรองมะเรง็

6) ความครอบคลมุการฉีดวคัซีนโควิด-19

บทสรุปผู้บริหาร

8 ตวัช้ีวดั : ขบัเคล่ือน

6 ตวัช้ีวดั : เร่งรดั

26

ผา่น

64%

ขบัเคล่ือน

21%

เร่งรดั

15%

39 ตัวช้ีวัด 25 64.10

ผ่าน ร้อยละ



ที่มา: HDC ณ 4 มกราคม 2566

กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

27

รพ.ในสงักดั สธ.   17 แห่ง รพ.สต. 4 แห่ง รพ.สงักดักรมวิชาการ 2 แห่ง รพ.นอกสงักดั 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง

คลินิกกญัชา 25 แห่ง 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคบัประคอง ท่ีได้รบั

การรกัษาด้วยยากญัชาทางการแพทย ์(เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 )

สทงิพระ

กระแสสนิธุ์

สงิหนคร

เมอืงสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบา้ยอ้ย

นาทวี

สะเดา

คลองหอยโขง่

รตัภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ํา

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

= > 5%

= 1-5%

= < 1%

ภาพรวมจงัหวดั

1.51%

สทงิพระ

กระแสสนิธุ์

สงิหนคร

เมอืงสงขลา

จะนะ

เทพา

สะบา้ยอ้ย

นาทวี

สะเดา

คลองหอยโขง่

รตัภูมิ

ควนเนียง

บางกล่ํา

นาหม่อมหาดใหญ่

ระโนด

= > 50%

= 10-50%

= < 10%

ร้อยละของผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยา

กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย (ร้อยละ 50)

ภาพรวมจงัหวดั

119.16%



ประเดน็ท่ี 1 Health For Wealth



งานวิจยัและการจดัการความรู้ด้านกญัชาทางการแพทยข์องหน่วยงานสงักดั สธ. (เขตละ 2 เรื่อง)

งานวจิยัดา้นกญัชาของจงัหวดัสงขลา 

ดาํเนินการไปแลว้ 2 เรือ่ง

โรงพยาบาลหาดใหญ่

โครงการวิจยัเพ่ือประสิทธิผลการใช้น้ํามนักญัชาตาํรบัหมอเดชา ต่อ

อาการนอนไม่หลบั

การวิจยัศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภยัและประเมินทาง

เศรษฐศาสตรข์องผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์

โรงพยาบาลระโนด

1

2

ที่มา: กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566 28





ที่มา: HDC ณ 4 มกราคม 2566

กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

29

• การส่งต่อผูป่้วยเข้าสู่คลินิกกญัชาฯ ยงัน้อย

• การจ่ายยาและการรกัษาผูป่้วย ไม่ชดัเจน แนวทางการปฏิบติังาน

ยุ่งยาก แต่ละ รพ.ดาํเนินงานแตกต่างกนั

• คลินิกกญัชาฯ ไม่เปิดให้บริการทุกวนั

• คลินิกกญัชาฯ แพทยแ์ผนไทยเปิดให้บริการแยกกบัคลินิกกญัชา

ทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั

• ผูส้ ัง่ใช้ยาและผูป่้วยยงัขาดความเช่ือมัน่ในการใช้

• ประชมุคณะทาํงาน Service Plan สาขาการใช้กญัชาทางการแพทย ์

เพ่ือทาํแผนขบัเคล่ือนร่วมกนั

• ประสานกบัทีม IT ให้แนะนําการนําเข้าข้อมลูระบบ HDC 

ท่ีถกูต้อง รวมถึงระบบวิเคราะหข้์อมลู ADR

• สร้างแนวทาง (guideline) การส่งต่อผูป่้วยจากเครือข่าย แนะนําผูป่้วย

ให้เข้าสู่ระบบการรกัษาท่ีถกูต้อง

• เพ่ิมการเข้าถึงยากญัชาทางการแพทยใ์น รพ.สต. ท่ีมีแพทยแ์ผนไทย

• ส่งเสริมการใช้ยาในผูป่้วย Palliative care, Cancer

• ส่งเสริมงานวิจยัทางการแพทย์

• สร้างทีมติดตามและลงพืน้ท่ีเพ่ือเสริมพลงัเครือข่าย

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือนโอกาสพฒันา



อตัราการเพ่ิมขึน้ของจาํนวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีได้รบัมาตรฐาน

ตามท่ีกาํหนด (ร้อยละ 10)

อาํเภอ
สถาน

พยาบาล

สถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพ (นวด/สปา)

รวมปี 

2565

เพ่ิมขึน้ ปี 

2566
ร้อยละ

หาดใหญ่ 115 150 265 22 8.30

เมือง 20 24 44 1 2.27

สะเดา 1 43 44 4 9.09

รวม 136 217 353 27 7.65

แผน / มาตรการการขบัเคลื่อน
• จดัทาํฐานข้อมลูสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายในด้านการท่องเท่ียวเชิง

สขุภาพ 

• ส่งเสริม สนับสนุนการพฒันาทกัษะ และสมรรถนะของบคุลากรผูป้ฏิบติังาน

ร่วมกบักรม สบส. 

• การประเมินสถานประกอบการตามเกณฑท่ี์กาํหนด

• จดัทาํฐานข้อมลูเครือข่ายสถานประกอบการในพืน้ท่ีจงัหวดั

30

5.88

8.75

7.65
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สถานพยาบาล สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ รวมสถานประกอบการ

(%)

ภาพรวมจงัหวดั

7.65%

ที่มา: กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน



ศนูย์ Wellness Center แหล่งท่องเท่ียวเชิงสขุภาพท่ีได้รบัการยกระดบัแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรคด้์านภมิู

ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกและสมนุไพรกาํหนด (1 แห่ง)

• ขาดความชดัเจนในการดาํเนินการนโยบายศนูย์ Wellness Center

• ยงัไม่มีการจดัอบรมหลกัสตูรผูต้รวจประเมินศนูย์ Wellness center

• กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ควรมีการช้ีแจงและ

จดัประชมุผูท่ี้เก่ียวข้องเพ่ือดาํเนินงานตามนโยบายต่อไป

พฒันาหน่วยบริการของรฐัเพ่ือเป็นต้นแบบ

การให้บริการ Wellness ของจงัหวดัสงขลา 

ดาํเนินการไปแล้ว 2 แห่ง 

โรงพยาบาลระโนด1

โรงพยาบาลเทพา2

• จดัทาํฐานข้อมลูสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ

• วิเคราะหป์ระเดน็ปัญหา  กาํหนดแนวทางการพฒันาเพ่ือยกระดบัสถาน

ประกอบการ 5 ประเภท ให้เป็นศนูย์ Wellness Center และแหล่งท่องเท่ียวเชิง

สขุภาพฯ  

• วางแผนประชาสมัพนัธ์ เพ่ือให้ภาคเอกชนเข้ารบัตรวจประเมินศนูยเ์ Wellness 

center ดบัจงัหวดั

• พฒันาหน่วยบริการภาครฐัเป็นศนูย ์Wellness center ต้นแบบ 

31ที่มา: กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา



ภาพรวมจงัหวดั

33.33%

ร้อยละผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนุญาต (ร้อยละ 50)

อาํเภอ เป้าหมาย ได้รบัอนุญาต ร้อยละ

สะเดา 6 6 100

สทิงพระ 2 1 50

เมืองสงขลา 2 0 0

จะนะ 1 0 0

นาทวี 2 0 0

สะบ้าย้อย 1 0 0

หาดใหญ่ 3 0 0

นาหม่อม 1 0 0

บางกลํา่ 2 0 0

คลองหอยโข่ง 1 0 0

รวม 21 7 33.33

•ด้านการเงิน ผู้ประกอบการรายย่อยส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองเงินทุนในการปรบัปรงุสถานท่ี

ผลิตและกระบวนการผลิตให้ได้มาตรฐาน

•ด้านการตลาด  สินค้าไม่มีตลาดรองรบัท่ีแน่นอน ขาดความรู้ในเร่ืองการหาตลาดและ

การเพ่ิมยอดขาย 

•ด้านสินค้า การผลิตท่ีไม่ต่อเน่ือง ขาดความกระตือรือร้นในการพฒันาผลิตภณัฑ์

ส่ิงท่ีเป็นแบบอย่าง : 

ภาคีเครือข่ายเข้มแขง็ ประสานความร่วมมือส่งเสริมสนับสนุน

ผู้ประกอบการด้านต่าง ๆ ได้

32

•ประสานภาคีเครือข่ายท่ีมีงบประมาณในการส่งเสริมสนับสนุน แนะนําแหล่งทุนท่ี

ปลอดดอกเบีย้ หรือดอกเบีย้ตํา่ให้กบัผู้ประกอบการ

•ประสานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เช่น พาณิชยจ์งัหวดั ช่วยหาตลาด หรือถ่ายทอด

องคค์วามรู้ด้านการตลาด



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือนโอกาสพฒันา



28.89

24.4411.11

11.11

6.67

6.67

4.44 2.22 2.22 2.22
ขยะ,ส่ิงแวดล้อม

ผู้สงูอายุ

โรคติดต่อ

ยาเสพติด

อาหารปลอดภยั

อ่ืนๆ

อบุติัเหตุ

แม่และเดก็

การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ

เศรษฐกิจ สงัคม

ขยะ,สิง่แวดลอ้ม

ผูส้งูอายุ
โรคตดิต่อ

ยาเสพตดิ

1. มีคาํสัง่คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตท่ีเป็นปัจจบุนั

2. มีการประชุมคดัเลือกประเดน็สาํคญัตามบริบทของพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันา

คณุภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเดน็

3. มีการกาํหนดเป้าหมาย การดแูลกลุ่มเปราะบาง ตามบริบทพ้ืนท่ี

4. ทุกอาํเภอมีการประเมินตามแบบการประเมิน UCCARE และวางแผนพฒันา  

ร่วมกบัจงัหวดั

5. ดาํเนินการเย่ียมเสริมพลงั พชอ.ทุกแห่งโดยทีมจงัหวดั

1. รางวลัคณุภาพแห่งชาติ 4.0 การป้องกนัควบคมุภยัสขุภาพด้วยกลไก 

พชอ. ปี 2564 (อาํเภอนาทวี และอาํเภอเทพา) 

2. รางวลัอาํเภอสขุใจ ในงานมหกรรม “พลงัคน พชอ. ครัง้ท่ี 2 ” ชีวิตวิถี

ใหม่ ปี  พ.ศ. 2565 (อาํเภอเทพา)

รางวลัและความภาคภมิูใจ

ที่มา:กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร สสจ.สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

ร้อยละของอาํเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิตท่ีมีคณุภาพ (ร้อยละ 85)

ประเดน็ท่ี 2 ระบบสขุภาพปฐมภมิู



สถานการณ์: ขึน้ทะเบียน 71 แห่ง จาก 129 แห่ง (PCU 57 แห่งและ NPCU 72 แห่ง)

สทงิพระ

80%

กระแสสนิธุ์

สงิหนคร

40%

เมอืงสงขลา

63.16%

จะนะ

60%

เทพา

50%

สะบา้ยอ้ย

33.33%

นาทวี

สะเดา

33.33%

คลองหอยโขง่

รตัภูมิ

42.86%

ควนเนียง

บางกล่ํา

66.67%

นาหม่อม
หาดใหญ่

44.12%

ระโนด

40%

= ทุกแห่ง

= ผ่านเกณฑ์

= ไม่ผ่าน

1. จดัตัง้ PCU/NPCU  ในปี 2566 อีก 14 แห่ง รวมเป็น 65.59%

2. นําเกณฑม์าตรฐานคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมิูใช้ใน PCU/NPCU ทุกแห่ง

3. พฒันาระบบการรกัษาทางไกล Tele medicine กาํหนดกลุ่มเป้าหมายวดัผลลพัธ์

4. พฒันาศกัยภาพผูป้ระเมินคณุภาพมาตรฐานใหม่

5. ประเมินและพฒันาตามส่วนขาด

1. การจดัตัง้ PCU/NPCU ยงัไม่ครอบคลมุ

2. ไม่มีแผนการพฒันาตามมาตรฐานคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมิูปี 2566

3. แนวทางการพฒันามาตรฐานคณุภาพหน่วยบริการปฐมภมิูท่ีถ่ายโอนยงัไม่ชดัเจน

ที่มา:กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร สสจ.สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

ภาพรวมจงัหวดั

55.03%

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา

การจดัตัง้หน่วยบริการปฐมภมิูและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู ตามพระราชบญัญติัระบบสขุภาพปฐมภมิู 
พ.ศ.2562(ร้อยละ 52)





สถานการณ์ : ประชากรทัง้หมด 1,314,634 คน มีแพทย ์FM ทัง้หมด 85 คน 

อาํเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

นาทวี 64,253 64,253 100

นาหม่อม 21,280 21,280 100

ควนเนียง 34,587 34,587 100

คลองหอยโข่ง 21,485 21,485 100

สทิงพระ 47,758 41,974 87.89

บางกลํา่ 32,449 22,827 70.35

จะนะ 100,571 70,295 69.9

กระแสสินธุ์ 14,334 9,450 65.93

สิงหนคร 47,217 27,643 58.54

เมืองสงขลา 214,848 117,387 54.64

เทพา 60,595 32,519 53.67

รตัภมิู 63,853 28,599 44.78

ระโนด 55,524 24,185 43.56

หาดใหญ่ 351,543 150,666 42.86

สะเดา 108,913 35,863 32.93

สะบา้ย้อย 75,424 11,870 15.74

รวม 1,314,634 746,379 56.77

จาํนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจาํตวั 3 คน(ร้อยละ 57)

ที่มา:กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร สสจ.สงขลา ณ 6 มกราคม 2566

1. สร้างโมเดล 3 หมอโดยเลือกพืน้ท่ี 1 catchment area  1 อาํเภอ ท่ีใช้

กระบวนการ 3 หมอ เช่ือมโยงทัง้ระบบสขุภาพปฐมภมิู

2. ส่งเสริมให้มีแพทย์ FM ในพืน้ท่ีท่ียงัไม่ครอบคลมุ

3. วางแผนการติดตามผลลพัธ์ ในการดาํเนินงาน

1. ประชาชนยงัไม่ทราบบทบาทของ 3 หมอในการดแูลสขุภาพของตนเอง

2. การกระจายแพทย ์FM ไม่สอดคล้องกบัประชากรแต่ละพืน้ท่ี

ภาพรวมจงัหวดั

56.77%



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา



36

• โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สงูอายุ

• ผู้สงูอายผุ่านการคดักรองพบภาวะเส่ียงภาวะสมองเส่ือมและหกล้ม ได้รบัการดแูลรกัษาในคลินิก

ผู้สงูอายุ

• ผู้สงูอายมีุแผนส่งเสริมสขุภาพดี

• ผู้สงูอายแุละผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูล

• ชมรมผู้สงูอายท่ีุดาํเนินการด้านสขุภาพ

• ผู้ท่ีรบับริการฟันเทียม/รากฟันเทียม

ประเด็นที ่3 การยกระดบับรกิารผูส้งูอายุ



จาํนวนการให้บริการการแพทยท์างไกล (ครัง้) 

ปีงบประมาณ 2566

รพ.สทงิพระ

รพ.กระแสสนิธุ์

รพ.สงิหนคร

รพ.สงขลา (S)

รพ.จะนะ

รพ.เทพา

รพ.สะบา้ยอ้ย

รพ.สมเดจ็ฯ

นาทว ี

(M2)

รพ.สะเดา

รพ.คลองหอยโขง่

รพ.รตัภูมิ

ควนเนียง

รพ.บางกล่ํา

รพ.นาหม่อมรพ.หาดใหญ่ (A)

รพ.ระโนด (F1)

9
8
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รพ.ปาดงัเบซาร์

จงัหวดัละอย่างน้อย 3 รพ. มีการเปิดให้บริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine)

 แต่งตั้งคณะกรรมการดิจิทัลทุก รพ.
 ทุก รพ.มีการให้บริการ Telemedicine

1. ส่งเสริมการใช้ Telemed สําหรับ
หน่วยบริการทุกแห่ง

2. ติดตามการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง
3. รพ.เตรียมระบบส่งยาให้ผู้ป่วย

1. บุคลากรยังขาดความชํานาญในการใช้
งาน

2. การบันทึกข้อมูลTelemedicine ไม่
ถูกต้อง

3. ขาดระบบส่งยาถึงบ้าน

ที่มา: งานดิจิทัลและข้อมูลสุขภาพ สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566 37



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา

ประเดน็ท่ี 4 Digital Health
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5 ประชาชภาพรวม

จงัหวดั 0.99%

บคุลากรภาพรวม

จงัหวดั 64.67%

1. เตรียมฐานข้อมลูบคุลากรท่ีปฏิบติังานจริง

2. ประสานกองยทุธศาสตรเ์พ่ือพฒันาการคืนข้อมลู

ตรวจสอบรายบคุคลแต่หน่วยงาน

3. จดัหาอปุกรณ์และอินเตอรเ์น็ตสาํหรบับริการ

ประชาชน

4. พฒันาช่องทางการยืนยนัตวัตนดิจิทลัไอดีผา่น

หน้าเวป็เพ่ือรองรบัประชาชนท่ีไม่มี Smart Phone

1. เป้าหมายบคุลากรจากฐานข้อมลู HR ไม่ตรงกบั

สถานท่ีปฏิบติัจริง

2.  ความรู้ความเข้าใจของผูป้ฏิบติังาน

3.  ประชาชนไม่มี Smart Phone / Internet

ตวัช้ีวดั : ประชาชนดิจิทลัไอดี (บคุลากรร้อยละ 50 / ประชาชนร้อยละ 25)

ที่มา: ระบบหมอพร้อม กระทรวงสาธารณสุข ณ 4 มกราคม 2566

ร้อยละประชาชนยืนยนัและพิสจูน์ตวัตนหมอพร้อม (ดิจิทลัไอดี)

ร้อยละเจ้าหน้าท่ียืนยนัและพิสูจน์ตัวตนหมอพร้อม

38

การยืนยนัและพิสจูน์ตวัตน : Digital ID

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา



รพ.สทงิพระ

รพ.กระแสสนิธุ์

รพ.สงิหนคร

รพ.สงขลา (S)

รพ.จะนะ

รพ.เทพา

รพ.สะบา้ยอ้ย

รพ.สมเดจ็ฯ

นาทว ี

(M2)

รพ.สะเดา

รพ.คลองหอยโขง่

รพ.รตัภูมิ

รพ.ควนเนียง

รพ.บางกล่ํา

รพ.นาหม่อมรพ.หาดใหญ่ (A)

รพ.ระโนด (F1)

1. พฒันาบคุลากรอบรมการใช้เคร่ืองตรวจตา 

AI DR screening

2. ขยายการใช้ระบบ AI DR Screening

กรมการแพทยใ์นการตรวจคดักรอง

เบาหวานขึน้จอตา ทุกโรงพยาบาล

บคุลากรขาดความรู้ความชาํนาญในการใช้

เคร่ืองตรวจตาในการตรวจคดักรอง

เบาหวานขึน้จอตา

1. จดัหาเคร่ืองตรวจตาระบบออนไลน์เพ่ิมเติมให้แก่ 

รพ. จาํนวน 10 เคร่ือง

2. พฒันาบคุลากรในการใช้เคร่ืองตรวจตา

3. ตรวจคดักรองเบาหวานขึน้จอตาด้วย AI DR 

Screening จาํนวน 168 ราย 

ที่มา: งานดิจิทัลและข้อมูลสุขภาพ สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566 39

รพ.ปาดงัเบซาร์

ร้อยละเขตสขุภาพท่ีใช้ระบบ  AI DR SCREENING กรมการแพทยใ์นการตรวจคดักรอง

เบาหวานขึน้จอตา (เขตละ 1 รพ.)


แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา



จาํนวนการได้รบัวคัซีนโควิด-19 เขม็กระตุ้น กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุ ์ปีงบ 2566

57.46 53.43 52.66
45.36 45.34 44.81 42.74 41.67 41.04 40.46 37.45 36.32 32.11 31.81
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18.80
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ความครอบคลมุการได้รบัวคัซีนโควิด-19

ตวัช้ีวดั : ร้อยละความครอบคลมุการได้รบัวคัซีนโควิค-19 เขม็กระตุ้น (      กลุ่ม 607 /     กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุ์ )

1. ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้เพ่ิมข้ึน
2. รณรงค์การรับวัคซีน
3. ติดตาม กํากับ รายสัปดาห์
4. สร้างแรงจูงใจเจ้าหน้าที่ และประชาชน
5. จัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุก

1. ประชาชนไม่ต้องการรับวัคซีนเพ่ิม
2. ประชาชนลดความตื่นกลวัต่อโรค
3. เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่กลบัไปทําหน้าที่

ตามปกติ

ที่มา: ระบบสงขลาวัคซีน ณ 2 มกราคม 2566

เกณฑ์ > 90%
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จาํนวนการได้รบัวคัซีนโควิด-19 เขม็กระตุ้น กลุ่ม 607  ปีงบ 2566

เกณฑ์ > 90%
ภาพรวมจงัหวดั

52.83%



ภาพรวมจงัหวดั

52.66%



แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน

โอกาสพฒันา



ประเดน็ท่ี 5 การสร้างความมัน่คงทางสขุภาพ



• ให้ความรู้ควบคู่กบั SAT Meeting

• อบรมหลกัสตูรท่ีเก่ียวข้องกบั SAT เช่น 

การวิเคราะหแ์ละประเมินความเส่ียงของ

โรคและภยัสขุภาพของพืน้ท่ี (All Hazard) 

คณะทาํงานจากกลุ่มงานต่าง ๆ 

ในสงขลา มีความชาํนาญเฉพาะต่างกนั

จึงต้องพฒันาความรู้ทกัษะด้านต่าง ๆ 

เพ่ือใช้ประเมินสถานการณ์และจดัทาํ

รายงาน

41
ท่ีมา: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ระดบัจงัหวดั (Situation Awareness Team : SAT) สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566

ภยั

ภยั

ธรรม

ชาติ

ภยัอบุติั

เหตุ

ภยัโรค

ติดต่อ

ภยั

ความ

มัน่คง

ความ

สนใจ

ของส่ือ

ฯ

ภยั

ส่ิงแวดล้

อมและ

สารเคมี

ภยัระบบ

บริการ

ภยั

คุ้มครอง

ผูบ้ริโภค

ภยัไซ

เบอร์
รวม

จาํนวน 46 19 16 4 2 0 0 0 0 87

ผูป้ฏิบติังาน SAT ท่ีผา่นการอบรมเพียงพอ และจดัทาํ CIR ระดบัจงัหวดัท่ีชดัเจน

• มีคณะทาํงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดบัจงัหวดั
• ทีม SAT สสจ.สงขลา ทุกคนผ่านการอบรม
• จงัหวดัสงขลากาํหนดเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ 9 ภยั
• จดัทีม (SAT) ปฏิบติัหน้าท่ีเวรประจาํสปัดาห์
• มีทีมปฏิบติัการสอบสวนควบคมุโรค (JIT) พร้อมปฏิบติังานเม่ือ

ได้รบัแจ้งเหตุ
• มีทีมระดบัอาํเภอ เข้าร่วมประชุม SAT Meeting ผ่านระบบ online 

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือนโอกาสพฒันา



สถานการณ์โรคเมลอิอยโดสสิ จงัหวดัสงขลา

ท่ีมา : รายงาน 506 สสจ.สงขลา

กจิกรรมสอบสวนโรค เกบ็ตวัอย่างสิง่แวดลอ้ม และควบคุมโรค

42ท่ีมา : รายงาน 506 สสจ.สงขลา

ผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส จงัหวดัสงขลา พ.ศ.2565 
เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 (2560-2565)

จาํนวนผูเ้สียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส จงัหวดัสงขลา พ.ศ.2565 จาํแนกรายเดือน
ราย

พื้นที่พบเชื้อเมลอิอยโดสสิ

ในสิง่แวดลอ้ม พ.ศ.2565
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สถานการณ์โรคมาลาเรยี จงัหวดัสงขลา

ท่ีมา : โปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ 

กจิกรรมควบคุมโรคมาลาเรยี

3

7

2

5 5

7

2
1 1 1

3

6

0

2

4

6

8

10

12

14

มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค

ราย

median 2565 2564

ผูป่้วยโรคมาลาเรีย จงัหวดัสงขลา พ.ศ.2565 
เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 (2560-2565)

11, 

26%

32, 

74%

หญิง ชาย

9, 21%

34, 

79%

พม่า ไทย

12, 28%

3, 7%
28, 

65%

P.v. P.f. P.k.

พืน้ทีพ่บโรคมาลาเรยี ปี 65
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สถานการณ์
ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัทุกคน  ได้แก่ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสงขลา  นายแพทยเ์ช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั หวัหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย  

ตามคาํสัง่ EOC ได้เข้าอบรมหลกัสูตรการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบญัชาการเหตุการณ์และศนูย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุทางออนไลน์ 

ภาพรวมจังหวดั

100%

ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สงขลา ณ 4 ม.ค.66 45

 ร้อยละของผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัท่ีผา่นการอบรมหลกัสตูร ICS & EOC 100



สทิงพระ (3)

กระแสสินธุ์ (3)

สิงหนคร (3)

สงขลา (5)

จะนะ (3)

เทพา (3)

สะบ้าย้อย (3)นาทวี 

(3)

สะเดา (3)

คลองหอยโข่ง (3)

รตัภมิู (3)

ควนเนียง 

(3)

บางกลํา่ (3)

นาหม่อม (3)
หาดใหญ่ (3)

ระโนด (3)

• อาํเภอจดัอบรมสาํหรบัผูร้บัผิดชอบงานใหม่

• สนับสนุนให้แพทย ์และนักวิชาการระดบัอาํเภอและ
โรงพยาบาล อบรมหลกัสตูรระบาดวิทยาและการจดัการทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็สาํหรบัแพทยห์วัหน้าทีม และ
ผูส้อบสวนหลกั (FEMT) หรือหลกัสตูรระบาดวิทยา
ภาคสนาม  (FETP) 

46ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566

ภาพรวมจงัหวดั

50 ทีม = 100%= ผ่าน

= ไม่ผ่าน

 ทีม CDCU  ท่ีผา่นการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าอาํเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 ของจงัหวดั

แผน/มาตรการการขบัเคล่ือน



47ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566

ผลการประเมินสถานการณ์ความเส่ียงของโรคและภยัสขุภาพ จงัหวดัสงขลา ในปี 2566  จาํนวน 3 ภยั

1. ปัญหาอทุกภยั

2. ปัญหาโรคติดต่อ  เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก โควิด – 19

3. ปัญหาผลิตภณัฑส์ขุภาพ

มีระบบข้อมลูเฝ้าระวงัภยัต่าง ๆ เช่น ระบบเฝ้าระวงัภยัพิบติัด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ/มีระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา/มีระบบรายงานผูป่้วยโรคโควิด-19 

(API) และท่ีเวบ็ไซต ์ https://covid19-songkhla.rh12.info

โอ
กา

สเ
กดิ

ภยั

5 อทุกภยั

4 COVID-19
DHF 

MALARIA

3
เมลิออย

โดสิส

ผลิตภณัฑ์

อนัตราย / 

หมอก

ควนั

2

1

1 2 3 4 5
ผลกระทบ/ ความรนุแรง

 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัท่ีระบคุวามเส่ียงภยัท่ีสาํคญัอย่างน้อย 3 ภยั



2. โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

1. มีข้อมูลทรพัยากรคงคลงั

2. คาดการณ์ความต้องการใช้/กาํหนดจาํนวนสาํรองขัน้ตํา่

3. จดัหาทรพัยากรท่ีมีตามคาดการณ์

4. จดัทาํแผนขนส่งทรพัยากรให้เหมาะสม

Mapping พ้ืนท่ีเส่ียงภยั อบุติัเหต ุและอทุกภยั จาก
https:// datastudio.google.com/s/gRWKxTAAWh4

1. อบุติัเหต ุ อทุกภยั และวาตภยั

ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สงขลา ณ 4 มกราคม 2566 48

 Resource mapping สาํหรบัการรบัมือภยัท่ีสาํคญั



49
ท่ีมา : www.hfo65.moph.go.th ณ  11 มกราคม 2566

แนวโน้มวิกฤติทางการเงิน สถานะทางการเงนิ ประจาํเดอืนธนัวาคม 2565 จงัหวดัสงขลาสถานะทางการเงิน ประจาํเดือนธนัวาคม 2565 จงัหวดัสงขลา

หน่วยบริการ
ไตรมาส 4 ปี 2566

Y62 Y63 Y64 Y65 Q1/66

1. รพ.หาดใหญ่ 1 0 0 0 0

2. รพ.สงขลา 2 1 0 0 1

3. รพ.สทิงพระ 5 3 2 0 0

4. รพ.จะนะ 2 1 0 0 0

5. รพ.สมเดจ็ฯ นาทวี 2 1 0 0 0

6. รพ.เทพา 2 1 0 0 0

7. รพ.สะบ้าย้อย 3 6 1 0 0

8. รพ.ระโนด 0 0 0 0 0

9. รพ.กระแสสินธุ์ 1 0 0 0 0

10. รพ.รตัภมิู 6 4 0 0 0

11. รพ.สะเดา 1 1 0 0 1

12. รพ.นาหม่อม 4 1 0 0 1

13. รพ.ควนเนียง 1 1 2 0 0

14. รพ.ปาดงัเบซาร์ 3 1 0 0 0

15. รพ.บางกลํา่ 4 1 0 0 0

16. รพ.สิงหนคร 6 1 1 0 0

17. รพ.คลองหอยโข่ง 6 5 2 0 0

วิกฤตระดบั 6 (แห่ง) 3 1 0 0 0

วิกฤตระดบั 7 (แห่ง) 0 0 0 0 0

โรงพยาบาล
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g เงินบาํรงุ

คงเหลือ EBITDA
1.5 1 0.8 Depleciation (หกัหน้ีแล้ว)

1. รพ.หาดใหญ่ 5.43 5.01 2.85 1,679,189,184.82 185,480,679.94 0 0 0 0 698,331,344.11 246,261,299.84

2. รพ.สงขลา 3.96 3.49 2.51 689,172,107.01 -42,934,629.03 0 1 0 1 346,383,444.42 -35,086,871.86

3. รพ.สทิงพระ 2.08 1.84 1.46 25,110,192.42 7,842,959.50 0 0 0 0 10,653,839.71 9,610,002.62

4. รพ.จะนะ 6.27 6.08 5.79 245,701,431.64 21,769,041.23 0 0 0 0 223,072,959.06 -3,330,252.56

5. รพ.สมเดจ็ฯ 6.54 6.29 5.27 213,800,222.38 14,691,433.30 0 0 0 0 164,566,245.92 22,954,305.02

6. รพ.เทพา 9.44 9.15 8.76 194,404,830.99 15,709,812.88 0 0 0 0 178,716,301.25 19,283,610.48

7. รพ.สะบ้าย้อย 1.91 1.80 1.71 38,780,135.22 9,256,142.46 0 0 0 0 30,162,429.75 12,653,627.31

8. รพ.ระโนด 3.77 3.44 2.79 50,660,110.98 1,695,232.83 0 0 0 0 32,351,088.38 4,476,622.90

9. รพ.กระแสสินธุ์ 3.91 3.72 3.37 22,860,805.28 2,768,006.88 0 0 0 0 18,590,450.80 4,056,347.45

10. รพ.รตัภมิู 5.04 4.90 4.52 114,927,255.92 5,862,782.68 0 0 0 0 99,390,453.32 8,849,480.10

11. รพ.สะเดา 12.55 12.26 11.66 211,193,789.32 -1,353,280.00 0 1 0 1 194,894,293.50 4,936,282.69

12. รพ.นาหม่อม 8.28 8.11 7.35 96,285,018.28 -227,301.44 0 1 0 1 83,997,614.53 1,489,961.42

13. รพ.ควนเนียง 4.64 4.50 4.16 50,406,563.91 10,187,319.60 0 0 0 0 43,732,062.92 12,092,436.98

14. รพ.ปาดงัเบซาร์ 6.77 6.65 6.44 110,040,528.00 10,167,985.49 0 0 0 0 103,747,963.10 14,415,775.03

15. รพ.บางกลํา่ 6.27 6.03 5.08 55,159,983.53 4,882,195.18 0 0 0 0 42,217,482.74 5,538,358.82

16. รพ.สิงหนคร 6.11 5.88 5.05 80,560,096.01 1,284,729.02 0 0 0 0 63,430,062.61 5,421,475.05

17. รพ.คลองหอยโข่ง 2.88 2.79 2.44 33,026,435.85 1,040,096.82 0 0 0 0 24,700,461.07 3,518,745.66

จงัหวดัสงขลา 3,911,278,691.56 248,123,207.34 2,358,938,497.19 337,141,206.95

หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดบั 7  ไม่เกินร้อยละ 2  ระดบั 6  ไม่เกินร้อยละ 4)

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 



ตัวชี้วัด : หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7  ไมเกินรอยละ 2

ระดับ 6  ไมเกินรอยละ 4

ผล  0  แหง รอยละ  0

ผล  0  แหง รอยละ  0

- หนวยบริการที่มีขอมูลรายไดทุกประเภทมากกวาคาใชจาย (NI เปนบวก)

- หนวยบริการจัดทําแผนทางการเงิน เปนแผนแบบที่ 1 2 3

- หนวยบริการมีการจัดทําแผนเงินบํารุง

การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Budgeting) 

- ประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการดวยเครื่องมือ TPS ≥10.5 คะแนน (เกรด A,B)

ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency)

100

100

100

ผานเกณฑ

ผานเกณฑ

ผานเกณฑ

เปาหมาย

(รอยละ)
ผลงาน                          

(รอยละ) ผลการประเมิน

ผลงานผานเกณฑ

(แหง) 

≥45

≥95

≥95

100

17 แหง

17 แหง

17 แหง

52.94 ผานเกณฑ9 แหง

- หนวยบริการที่ผานเกณฑการตรวจสอบวิเคราะหงบการเงิน (เพ่ือการบริหาร) : งบทดลอง

พัฒนาการบริหารระบบบัญช ี(Accounting)

ผานเกณฑ100 17 แหง 100

ณ ไตรมาส 4/2565

ท่ีมา : www.hfo65.moph.go.th 50

Financial Management
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เงินบาํรงุส่วนเกิน 20%EBITDA ค่าเส่ือม

เงินบาํรงุส่วนเกินคงเหลือ

21.47 ลบ. (4.33%)

แผนเงินบาํรงุและแผนการลงทนุปี 2566 – 2568 ตามนโยบาย EMS 
• เงินบาํรงุคงเหลือสทุธิรวม       1,068.23 ลบ.

• เงินบาํรงุส่วนเกิน                       840.53 ลบ. ท่ีลงทุนได้        496.18  ลบ. 

• รวมเงินบาํรงุลงทุน 3 ปี 709.48 ลบ.
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ร้อยละการกาํกบัติดตามลงทนุด้วยเงินบาํรงุตามนโยบายการลงทนุ

164.70
(62.88%)

(18.95%)
(13.85%)



ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.สงขลา ณ 11 มกราคม 2566 52

แผนการลงทนุด้วยเงินบาํรงุ Work Life Balance & Smart OPD



สวัสดี
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