
 

เปาหมาย(GOAL) : ลดอัตราครองเตียง/ลดระยะเวลารอคอย 

รอยละของจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดแบบ One Day Surgery (รอยละ 15)  

มาตรการ 1 
พัฒนาและจัดตั้ง One day Surgery Unit 

มาตรการ 2 
พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการบริการผาตัดแบบวันเดียว 

มาตรการ 3 
พัฒนาเครือขายในการจัดตั้ง One day Surgery Unit 

ไตรมาส 1 
1. มีขอมูล One Day Surgery ท่ีใกลเคียงความเปนจริง

มากท่ีสุด 

2.เขตสุขภาพมีความเขาใจแนวทางการดาํเนินงานไปใน

ทิศทางเดียวกันอยางเปนระบบ 

3. ประชุมกรรมการระดับเขต ช้ีแจงนโยบาย 

ไตรมาส 2 
1. มี Patient Selection Criteria and Guideline 

2. มีระบบการรายงานความเสี่ยง (Risk Management) 

ไตรมาส 3 
โรงพยาบาลระดับ S สามารถดําเนินการ One Day 

Surgery : ODS ไดอยางนอย 1 แหง/เขตสุขภาพ 

ไตรมาส 4 
ขอมูลในการวางแผนปรับปรุงการดําเนินงาน และการ

ประเมินประสิทธิภาพโครงการ 

Service 

Excellence 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. สํารวจ ประเมินความพรอมและอนุมัติใหสถานบริการดําเนินงาน

ตามโครงการ  

2. จัดตั้งศูนย ONE Day Surgery Unit ใน รพศ. / รพท. / M1 ท่ีมี

ศัลยแพทย/ศัลยแพทยเฉพาะทาง 

3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหแพทย พยาบาล และบุคลากรท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเตรียมความพรอมการจัดตั้ง One Day Surgery Unit  

4. สรางความรูความเขาใจประโยชนการใหบริการแบบ One Day 

Surgery แกประชาชนในเขตสุขภาพผานชองทางตางๆ 

1. เพ่ิมจํานวนแพทย/พยาบาล และกําหนดอัตรากําลังใหสอดคลอง

กับการพัฒนา One day Surgery Unit 

2. จัดทํา Patient Selection Criteria and Guideline เปน

แนวทางเดียวกันในเขตสุขภาพ 

3. เชื่อมโยงระบบการรายงานความเสี่ยง (Risk Management) ใน

โรงพยาบาลและเครือขายในเขตสุขภาพ 

4. อบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย 
 

1. สงเสริมใหมีการจัดตั้ง ONE Day Surgery Unit ใน รพศ. / รพท. 

/ M1 ท่ีมีศัลยแพทย/ศัลยแพทยเฉพาะทาง 

2. จัดใหโรงพยาบาลท่ีสนใจและมีความพรอมเพ่ือเตรียมความพรอม

การจัดตั้ง One Day Surgery Unit มาดูงาน/ Training 

3. รพศ. เปนพ่ีเลี้ยง/ใหคําปรึกษา 

4. สนับสนนุใหโรงพยาบาลในระดับ S / M1 ทุกแหงมีศัลยแพทย/

เครื่องมือ MIS 

 

ระดับ

ความ 

สําเร็จ 

1. ปจจุบันเปนมีการจัดตั้ง ONE Day Surgery Unit ทีโรงพยาบาลอุดรธานี เริ่มดําเนินการ กุมภาพันธ 2559 มีผูมารับบริการท้ังหมด 1,200 ราย 

2. ในเขต 8 มีโรงพยาบาลระดับ A จํานวน 2  แหง ไดแก อุดรธานีและสกลนคร 

3.. หัตถการสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก Colonization, Colonoscopy, Excision, Remove plate-K-wire, Herniorrhaphy ตามลําดับ 

 

มาตรการ 

ตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery : ODS 

 

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลอุดรธานี/เขตสุขภาพท่ี 8 

หนวยงานรวม: 



เปาหมาย(GOAL): ปองกันและลดอัตราการถูกตัดขา ลดอัตราการตาย  

1. รอยละของผูปวยท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผูปวยภาวะขาดเลือดท่ีขาหรอืแขน  (‹ 15%)  

2. รอยละของการถูกตัดขาตั้งแตระดับขอเทาข้ึนมาของผูปวยภาวะขาดเลอืดท่ีขา  (‹ 20%)  

มาตรการ 1 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

มาตรการ 2 
พัฒนาระบบการเขาถึงบริการ 

มาตรการ 3 
พัฒนาระบบการจัดการขอมูล 

ไตรมาส 1 
1.  ทบทวนขอมูลตามตัวช้ีวัด 

2.. จัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือช้ีแจงนโยบาย 

3.  ช้ีแจง Fast Track Acute Limb Ischemia 

Guideline และครอบคลุม Traumatic vascular injury 

ไตรมาส 2 
1. จัดประชุม/อบรมฟนฟูวิชาการสัญจร 

2. จัดทํา Workshop ใหแกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

3. ออกนิเทศโรงพยาบาลลูกขาย 

ไตรมาส 3 
1. พัฒนาโปรแกรมการเช่ือมโยงขอมูล 

2. ใหแพทยท่ีมีความสนใจเขามาฝกผาตัด 

3. จัดประชุมวิชาการสําหรับเครือขาย ผูประสาน/

ผูรับผิดชอบในทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 

ไตรมาส 4 
1. คืนขอมูล 

2. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปและประเมินผลงาน 

Service Plan 

สาขาศัลยกรรม 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. เสริมสรางองคความรูใหแกบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของตาม

กลุมโรคเปาหมาย เชน จัดประชุม/อบรมฟนฟูวิชาการ 

2. จัดทํา workshop การตรวจวินิจฉัยภาวะรยางคแขนขาขาดเลือด 

ใหแกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ท้ังเขตสุขภาพ 

3. บรรจุการสอนเรื่องรยางคแขนขาขาดเลือด ให นศพ.ทุก 

Rotation ท้ังเขตสุขภาพ 

4. ออกนิเทศและจัดวิชาการสัญจรไปตามจังหวัดในเครือขายเพ่ือ

เปดโอกาสให รพช/รพสต ลูกขายไดเขารับการอบรมมากข้ึน 

5. สนับสนนุใหโรงพยาบาลระดับ A  มี Vascular Surgeon 

 

1. จัดทํา CPG Limb Ischemia เชื่อมการดูแลผูปวยรยางคแขนขา

ขาดเลือดท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ใชรวมกันในเขต 

2. ใหบริการอยางรวดเร็วและไรรอยตอตาม Seamless Fast Track 

Acute Limb Ischemia Guideline และครอบคลุม Traumatic 

vascular injury 

3. จัดหาอุปกรณการผาตัดสําหรับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในการ

ผาตัดทางศัลยกรรม 

4. จัดซ้ือ Hand-held Doppler Ultrasonography รพ.ท่ีมี

ศัลยแพทย  

5. บรรจุยา Unfractionated Heparin  ไวท่ีตูเย็นท่ี ER ทุก รพ. 

1. พัฒนาระบบการลงขอมูล และระบบสืบคนขอมูล ท่ีเปนขอมูล

รวมของเขต 

2. พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงขอมูลและการคืนขอมูล 

3. สรางเครือขายโดยการกําหนดผูประสาน/ผูรับผิดชอบ Case 

manager ประจํารพ. คอยประสานเชื่อมขอมูลกับโรงพยาบาลแม

ขาย 

4. จัดบริการการปรึกษาในระบบ Line เพ่ือสงขอมูลท่ีเปนรูปภาพ 

5. จัดประชุมทําความตกลงกับ Coder ในการลงรหัสโรค/หัตถการ

ใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังเขต 

 

ระดับ

ความ 

สําเร็จ 

1. ปงบประมาณ 60 ภาพรวมเขต มีอัตราการเสียชิวิต= 10.19% (เกินเปา สกลนคร:40%, หนองบัวลําภู:33.33%)  อัตราการตัดขา=8.93% (เกินเปา สกลนคร:60%, บึงกาฬ:37.50%)  

2. เขต 8 มีแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมหลอดเลือด 2 จังหวัดเฉพาะจังหวัดอุดรธานี/หนองคาย สวน Node ตางๆ มีเพียงบางแหงท่ีมี ศัลยแพทย 

3. การลงรหัสโรคศัลยกรรม และหัตถการ มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรม หลายโรคๆ ยังไมชัดเจน 

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

ตัวช้ีวัดหลัก: การพัฒนาระบบบริการผูปวยรยางคแขนขาขาดเลือด 

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลอุดรธานี/เขตสุขภาพท่ี 8 

หนวยงานรวม: 



เปาหมาย(GOAL): วินิจฉัยและผาตัดไสติ่งไดอยางรวดเร็ว 

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนการวินิจฉัยผิดพลาด /ลดอัตราตายในผูปวยผูปวยปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะ   

1. รอยละการแตกของภาวะไสติง่อักเสบและแตกของเยื่อบุชองทองท่ัวไป  ‹ 20%  

2. ระยะเวลา Door to incision ≤ 12 ช่ัวโมง 

3. อัตราตายเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผูปวยปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะ ( ‹ 4%)  

มาตรการ 1 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

มาตรการ 2 
พัฒนาระบบการเขาถึงบริการ 

มาตรการ 3 
พัฒนาระบบการจัดการขอมูล 

ไตรมาส 1 
1.  ทบทวนขอมูลตามตัวช้ีวัด 

2.. จัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือช้ีแจงนโยบาย 

3.  ทบทวน Fast Track Appendicitis / Fast Tract 

Sepsis  

ไตรมาส 2 
1. จัดประชุม/อบรมฟนฟูวิชาการ 

2. จัดทํา Workshop ใหแกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

3.  ออกโรงพยาบาลลูกขาย 

ไตรมาส 3 
1. พัฒนาโปรแกรมการเช่ือมโยงขอมูล 

2. ใหแพทยท่ีมีความสนใจเขามาฝกผาตัด 

3. จัดประชุมวิชาการสําหรับเครือขาย ผูประสาน/

ผูรับผิดชอบในทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 

ไตรมาส 4 
1. คืนขอมูล 

2. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปและประเมินผลงาน 

Service Plan 

สาขาศัลยกรรม 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. เสริมสรางองคความรูใหแกบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของตาม

กลุมโรคเปาหมาย เชน จัดประชุม/อบรมฟนฟูวิชาการ 

2. จัดทํา workshop การตรวจวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางชองทองโดย

ใช Ultrasound ใหแกแพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

3. พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลระดับ M1 ใหสามารถใหการดูแล

ผูปวยในระยะวิกฤตได 

4. สงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยไดไปอบรมเพ่ิมพูนทักษะ 

5. ออกนิเทศและจัดวิชาการสัญจรไปตามจังหวัดในเครือขายเพ่ือ

เปดโอกาสให รพช/รพสต ลูกขายไดเขารับการอบรมมากข้ึน 

1. กําหนดอัตรากําลังใหสอดคลองกับการพัฒนาบุคลากรทาง

การแพทยในการใหบริการผูปวยวิกฤต/ศัลยกรรม 

2. ทบทวนการสงตอผูปวย Fast Track Appendicitis ท่ีใช 

Alvarado scale / Fast Track Sepsis ใหเปนปจจุบัน 

3. จัดหาอุปกรณการผาตัดสําหรับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในการ

ผาตัดทางศัลยกรรม 

4. จัดใหโรงพยาบาลลูกขายมี Ultrasound  

5. ขยาย Intensive Care Unit ในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน

M 

1. พัฒนาระบบการลงขอมูล และระบบสืบคนขอมูล ท่ีเปนขอมูล

รวมของเขต 

2. พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงขอมูลและการคืนขอมูล 

3. สรางเครือขายโดยการกําหนดผูประสาน/ผูรับผิดชอบ Case 

manager ประจํารพ. คอยประสานเชื่อมขอมูลกับโรงพยาบาลแม

ขาย 

 

 

 

ระดับ

ความ 

สําเร็จ 

1. จํานวนผูปวยไสติ่งอักเสบในเขตโดยเฉลี่ย ปละ 6,000 ราย ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ในป 2560 อัตราการแตกของไสติง่ =9.01%, อัตราการเสียชีวิตใน Acute abdomen=3.01% (ทุกโรงพยาบาลไมมีเกินเปา) 

2. สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผูปวยปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะ ไดแกภาวะติดเช้ือ (Surgical sepsis) ซึ่งในโรงพยาบาลระดับ M บางแหง /F ยังไมมี ICU unit ในการรองรับผูปวย 

3. การจัดการตั้งแตตนทางจากโรงพยาบาลชุมชนเปนสิ่งสําคัญ ถาไดรับการจัดการท่ีรวดเร็ว ถูกตองและครบถวนจะทําใหเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไดเพ่ิมข้ึน 

 

มาตรการ 

ตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

ตัวช้ีวัดหลัก:การพัฒนาระบบบริการผูปวยไสติ่งอักเสบและผูปวยปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะ  

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลอุดรธานี/เขตสุขภาพท่ี 8 

หนวยงานรวม: 
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