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  กรอบการน าเสนอ 

      ทิศทาง นโยบาย จัดระบบบริการกระทรวง 

       สถานการณ์เตียง แผนปรับระดับ และขยายเตียง 62-65 

       ยุทธศาสตร์เขต  ปี 62 

       จังหวัด Focal point  SP 

       แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

      บริบท เขตสุขภาพที่ 8 
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HDC : 14 เมษายน 2562 

ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

หญิง ชาย 

ประชากร 5,539,400 คน 

ผู้สูงอายุ (60+) 14.8% 

ต่างด้าว 18,037 คน 

0.3% 

            โครงสร้างประชากร ปี 2562 Context 



       สถานะสุขภาพ 

ที่มา การเกิด/การตาย: ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง 
http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/ 

8.98 8.53 

3.34 

6.67 6.56 

2560 2561 2562 (ไตรมาส 2) 

การเกิด/ การตาย ปี 2560-2562 

อัตราการเกิด/1,000 อัตราการตาย/1,000 

อัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลง 
อัตราการตายมีแนวโน้มลดลง 

Context 

http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/


0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000

145 ความดันโลหิตสูง 

167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ… 

104 เบาหวาน 

207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 

181 โรคฟันและโครงสร้าง 

หญิง 

สาเหตกุารป่วยของ   ผู้ป่วยนอก   ตามกลุ่มโรค   5 อันดับแรก ปี 2562 

           ข้อมูลโรค 

0 2,000,000 4,000,000

145 ความดันโลหิตสูง 

167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ… 

104 เบาหวาน 

207 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ

181 โรคฟันและโครงสร้าง 

ชาย 

ที่มา : HDC 21 เม.ย.62 

Context 



สาเหตุการป่วยของ    ผู้ป่วยใน   ตามกลุ่มโรค   5 อันดับแรก ปี 2562 

         ข้อมูลโรค 

ที่มา : HDC 21 เม.ย.62 

0 2,000 4,000 6,000 8,00010,000

169 ปอดบวม 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ 

175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่ง
พองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรัง… 

098 โลหิตจางอื่นๆ 

278 การบาดเจ็บภายในกระโหลก
ศีรษะ 

ชาย 

0 2,000 4,000 6,000 8,000

239 การดูแลมารดาที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน
ครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 

169 ปอดบวม 

242 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ 
และการคลอด 

098 โลหิตจางอื่น ๆ 

104 เบาหวาน 

หญิง 

Context 



สาเหตุการตายตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก ปี 2562 

          ข้อมูลโรค 

ท่ีมา : HDC 21 เม.ย.62 

ล าดับ ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 
1 วัยชรา 577 784 1,361 
2 หัวใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด 712 476 1,188 
3 มะเร็งเซลล์ตับ 331 154 485 
4 การติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ระบุชนิด 236 206 442 
5 หัวใจล้มเหลว 227 156 383 
6 มะเร็งท่อน้ าดีในตับ 201 158 359 
7 ไตวายเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 141 179 320 

8 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 131 168 299 
9 โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา มิได้จ าแนกไว้ที่ใด 102 155 257 
10 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ 126 122 248 

1. หัวใจล้มเหลว 
2. มะเร็งตับ 
3. ติดเชื้อในกระแสเลือด 

Context 



Goal  : 
เพิม่คณุภาพบรกิาร 

ทศิทาง นโยบาย 
ความรว่มมอืคณะแพทยศ์าสตรก์ับเขตสขุภาพดา้นระบบ

บรกิารวชิาการและวจัิย 

ทิศทางนโยบายการพัฒนาระบบบริการระดับ Excellence  center:กระทรวง ปี2563-2570 

เป้าหมาย  : 
ศนูยก์ลางบรกิารสขุภาพ (Medical  Service Excellence Center) 
ศนูยก์ลางการศกึษาดา้นการแพทย ์(Academic  Excellence Center) 
ศนูยก์ลางการวจัิยทางการแพทย ์(Research  Excellence Center) 

เป้าหมาย  : กระทรวง 
สาขาหวัใจ 1+ 
สาขามะเร็ง 1+ 
สาขาบาดเจ็บและการแพทยฉุ์กเฉนิ 1+ 
สาขาทารกแรกเกดิ 1+ 
สาขาเปลีย่นถา่ยอวัยวะ 1+ 

สาขา /เป้าหมายเขต 8 รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร 
ปัจจุบัน แผน 63-70 ปัจจุบัน แผน 63-70 

สาขาหวัใจ  1 1+ ปี………. 1 1+ ปี………. 

สาขามะเร็ง  1 1+ ปี………. 2 1+ ปี………. 

สาขาบาดเจ็บและการแพทยฉุ์กเฉนิ  1 1+ ปี………. 2 1+ ปี………. 

สาขาทารกแรกเกดิ  1 1+ ปี………. 2 1+ ปี………. 

สาขาเปลีย่นถา่ยอวัยวะ  1 1+ ปี………. ?? 1+ ปี………. 



Goal 1 : 
ลดแออดั    มเีตยีงเหมาะสม   
เพิม่ประสทิธภิาพการใชเ้ตยีง  

ทศิทาง นโยบาย 
รพ. A  ไมเ่พิม่เตยีง  
 ไมม่ ีOPD Walk in 
 เพิม่ศกัยภาพ PCC เขตมอืง 
 เพิม่ศกัยภาพ รพ.เขตเมอืง& ใกลเ้คยีง รองรับ IP 
ระดบั M เพิม่ศกัยภาพรักษาโรค  RW>1.8 
ระดบั F1 ทีม่ศีกัยภาพ ยกเป็น M 
บรหิารจัดการการรักษาโรคดว้ยคา่ RW 
 รพ.ระดบั A คา่ RW 1.8  ขึน้ไป 
 รพ.ระดบั S คา่ RW 1.8 -3 
 รพ.ระดบั M1 คา่ RW 1.2-1.8 
 รพ.ระดบั M2 คา่ RW 0.6-1.2 
 รพ.ระดบั F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ 

ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ   
กระทรวง ปี 2562-2567 

เป้าหมาย  : 
รพ.ระดบั A รับสง่ตอ่โรค คา่ RW<18 ลดลง 

15% (ปี 62) ,30%(ปี 63-64),100(ปี 65-67) 
 
รพ.ระดบั A มผีูป่้วย OPD รอ้ยละ 30 (ปี 62) 

,40%(ปี 63-64),100(ปี 65-67) 
 



Goal 2 : 
ลดการปฏเิสธการสง่ตอ่ 

ทศิทาง นโยบาย 
พัฒนาระบบสง่ตอ่ 
 ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการสง่ตอ่+จัดการ

ขอ้มลูสง่ตอ่&เตยีง 
 เพิม่ศกัยภาพ รพ. F  ในการรับสง่ตอ่ จาก A,S 

ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ กระทรวง ปี 2562-
2567 

เป้าหมาย  : (ปี 62-67) 
 
มศีนูยรั์บ สง่ตอ่ระดบัเขต รพ. A  1 แหง่:เขต  

 
มศีนูยรั์บ สง่ตอ่ระดบัจังหวดั รพ. S  1 แหง่:จังหวดั  

Goal  :3 
เพิม่ประสทิธภิาพบรกิาร 

ทศิทาง นโยบาย 
เขตมกีารบรหิารจัดการแนวใหม ่
 บรหิารรว่ม & บรกิารรว่ม 
 เพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร  ลดการลงทนุ

ทีซ่ ้าซอ้น 
เป้าหมาย  
 อยา่งนอ้ย 1 เครอืขา่ย (ปี 62) ,  
 2 เครอืขา่ย (ปี 63-64) ,  
 3 เครอืขา่ย (ปี 65-67)  



Goal : 
PCC  Visit   เพิม่ข ึน้ 
Home  visit  เพิม่ข ึน้ 

ทศิทาง นโยบาย 
PCC 
รพ.สต. 
การถา่ยโอน รพสต. 

ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ กระทรวง ปี 2562-2572 
เป้าหมาย : กระทรวง  
(ปี 62) 
PCC เขตเมอืง 
รพสต. 
  3 ดาว  100% 
  5 ดาว   60% 

เป้าหมาย  : กระทรวง 
(ปี 63-67) 
จัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

63-64 65-67 68-72 

รพศ./รพท.จดัตัง้  50% รพศ/รพท.จดัตัง้  75% รพศ/รพท.จดัตัง้  100% 

รพช.จดัตัง้   25% รพช.จดัตัง้   50% รพช.จดัตัง้   75-100% 

63-64 65-67 68-72 

5  ดาว 100% หน่วยบริการปฐมภมูิ   

-FM 

-ปรับเกล่ีย จนท. 

63-64 65-67 68-72 

ประเมิน รพ.สต. ท่ีสิน้สดุการรับรอง (2 ปี) ระดบั 5 ดาว  
ตามกระบวนการ รพ.สต.ติดดาว ใหม ่

จดัตัง้ PCC ตามความพร้อมของหน่วยบริการ  และเปา้หมายประเทศ
ในแต่ละปี 

เขตสุขภาพที่ 8 



ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ กระทรวง ปี 2562-2572 

ข้อมูลการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพที ่8 ปี 2562  

1 พืน้ที่ต้นแบบ เขตละ 1 แห่ง 2 PCC มีการประเมนิตนเอง (3S) ของ PCC ปี 2562 

จงัหวดั 

แผนด าเนินการ ปี 2562 (ทมี)  

ระบุข้อทีไ่ม่ผ่าน แผน  
ปี 2562 

ผา่น
เกณฑ ์

ไม่ผา่น รอเปิด 

1. อุดรธานี 4 4 - - - 

2. สกลนคร 3 3 - - - 

3. เลย 1 1 - - - 

4. นครพนม 1 1 - - - 

5. หนองคาย 2 1 1 - 
จ  านวนประชากรท่ีรับผดิชอบ 
ไม่ตรงตามเกณฑ ์

6. หนองบวัล าภู 4 4 - - - 

7. บึงกาฬ - - - - - 

เขตสุขภาพที ่8 15 14 1 -   

• มีแพทยป์ฏิบติังานมากกวา่  3 วนั/สปัดาห์ มีสหวชิาชีพครบ 
 

• จดับริการไดต้ามรูปแบบของ PCC และสามารถ Link ขอ้มูล
สุขภาพระหวา่ง PCC กบั รพร.สวา่งแดนดิน ได ้
 

• มีโครงสร้างเป็นสดัส่วน ชดัเจน และเป็นแหล่งสนบัสนุนวชิาการ
ใหก้บั PCC อ่ืนๆ 

PCC สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 



ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ กระทรวง ปี 2562-2572 

ข้อมูลการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพที ่8 ปี 2562  

3 มี PCC ทีมใหม่ 50 % (ปี 62 เป้าหมาย เขต 8 จ านวน 25 ทีม) 

จงัหวดั 
จ านวน PCCที่เปิดให้บริการ รวม  

(59 – 62) ปี  2559 - 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1. อุดรธานี 4 9 4 17 

2. สกลนคร 6 4 3 13 

3. เลย 3 3 1 7 

4. นครพนม 4 3 1 8 

5. หนองคาย 7 4 1 12 

6. หนองบวัล าภู 1 - 4 5 

7. บึงกาฬ 2 - - 2 

เขตสุขภาพที่ 8 27 23 14 64 
แพทยท่ี์จบเฉพาะทางและผา่น 

อบรมระยะสั้นท่ียงัไม่ประจ า PCC 

ปี 2561 PCC สะสม(60 – 61) 
จ านวน 806 ทีม 

เป้าหมาย (สะสม) ปี 2562   
จ  านวน 1,170 ทีม 

ปี 2562 ตอ้งเปิด PCC เพิ่ม  
จ  านวน 364 ทีม 

ประเทศ 

เขต 8 เขตสุขภาพท่ี 8 มี PCC สะสม(60-61) จ านวน 50 ทีม 
และปี 2562 ไดรั้บโควตาใหเ้ปิด PCC เพิ่ม จ านวน 25 ทีม  

เขต 8 ข้ึนทะเบียนเปิด PCC ได ้ 
14 ทีม (ร้อยละ 56) 

เขต 8 เปิด PCC ไม่ได ้
ตามเป้าหมาย 11 ทีม (ร้อยละ 44) 

อุดรธานี 
6 คน 

เลย 
4 คน 

หนองคาย 
1 คน 

PCC ปี 2562 เขตสุขภาพที ่8 



ทิศทางนโยบาย การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ กระทรวง ปี 2562-2572 

ข้อมูลการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพที ่8 ปี 2562  

รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์ ระดบั 5 ดาว ร้อยละ 100 เป้าหมาย เขต 8 ปี 2562 

ผลการพฒันา รพ.สต.ตดิดาว เขตสุขภาพที ่8 ปี 2561 (ร้อยละสะสม ปี 60 + 61 ผลงานแยกรายเขตสุขภาพ 



Goal  : 
Smart place /Infrastucture  
Smart tools 
Smart service  
Smart outcome 
Smart  hospital 

ทศิทาง นโยบาย 
 Smart hospital  
 APP: PCC Link / MOPH   Connect  

ทิศทางนโยบาย Digital  Transformation กระทรวง ปี 2562-2567 

เป้าหมาย เขต 8 เป้าหมาย กระทรวง 62 

62 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บงึกาฬ 

รพศ/รพท.ผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   100% 

รพช.ผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   50% 

รพ.สังกัดกรมวชิาการ  ต้องผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   
50% 

ทีม PCC ขึน้ทะเบียนเขตละ  1 จังหวัด ต้องใช้ 
App PCC  Link 

 



Goal  : 
Smart place /Infrastucture  
Smart tools 
Smart service  
Smart outcome 
Smart  hospital 

ทศิทาง นโยบาย 
 Smart hospital  
 APP: PCC Link / MOPH   Connect  

ทิศทางนโยบาย Digital  Transformation กระทรวง ปี 2562-2567 

เป้าหมาย เขต 8 เป้าหมาย กระทรวง 63-64 

63-64 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บงึกาฬ 

รพ.ประกาศนโยบาย  Smart  Hospital  

Lean   Process   

Paperless  OPD   100% 

e-Prescription  



Goal  : 
Smart place /Infrastucture  
Smart tools 
Smart service  
Smart outcome 
Smart  hospital 

ทศิทาง นโยบาย 
 Smart hospital  
 APP: PCC Link / MOPH   Connect  

ทิศทางนโยบาย Digital  Transformation กระทรวง ปี 2562-2567 

เป้าหมาย เขต 8 เป้าหมาย กระทรวง 65-67 

65-67 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัว บงึกาฬ 

Queue  online /Automation 

Health  Literacy 

ระบบ IT  รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

Smart place /Infrastructure  



Goal 1 ดา้นเภสชั :  
การควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาและระบบตรวจสอบภายใน 
การส ารองยารว่มและยาก าพรา้ 

ทศิทาง นโยบาย 
Real  time  cold  chain  monitoring   and  alert 
Robot  Pharmacy  System 
พัฒนาระบบสง่ตอ่ยา ใน รพสต. 

ทิศทางนโยบาย Service support กระทรวง ปี 2562-2567 

62 อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัว บงึกาฬ 

Real  time  cold  chain  monitoring   and  alert 

Robot  Pharmacy  System 

63-64 

รพ.ระดับ A,S ,M1  มีระบบการจัดยาอัตโนมัต ิ ร้อยละ  30 

เขตมีระบบการจัดการคลังส ารองยาร่วมและยาก าพร้า 

65-67 

รพ.ระดับ A,S ,M1  มีระบบการจัดการยาอัตโนมัต ิ ร้อยละ 50 

เป้าหมาย 



ทศิทาง นโยบาย 
Central  LAB  and Logistic 
LAB  Application 

ทิศทางนโยบาย Service support กระทรวง ปี 2562-2567 

62 อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัว บงึกาฬ 

มีระบบ  Central  LAB  and 
Logistic พืน้ฐาน  จงัหวดัละ 1 อ าเภอ 

รพ. อดุรธานี รพ. สกลนคร รพ. นครพนม รพ. หนองคาย รพ. เลย รพ. หนองบวัล าภ ู รพ. บงึกาฬ 

63-64 

มีระบบ  Central  LAB  and 
Logistic ทัง้จงัหวดั เขตละ 2 จงัหวดั 

รพ. อดุรธานี รพ. สกลนคร 

65-67 

มีระบบ  Central  LAB  and 
Logistic ทัง้จงัหวดัและระดบัเขต 

รพ. อดุรธานี รพ. สกลนคร รพ. นครพนม รพ. หนองคาย รพ. เลย รพ. หนองบวัล าภ ู รพ. บงึกาฬ 

มีการพัฒนา  LAB  Application  อย่าง
ต่อเน่ือง  และ รพศ./รพท./รพช. Node ทกุแห่ง 
มีการใช้งาน 

รพ. อดุรธานี 
รพ.กมุภวาปี 

รพ. สกลนคร 
รพ. สว่างแดนดิน 

รพ. นครพนม 

เป้าหมาย 

Goal 2 ดา้น LAB: 
ลดความแออดั  และเพิม่ความสะดวกของผูป่้วย 



รพ.หนองคาย  รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 20,918  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 4,529  ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 4,301  ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =5,501 ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =11,116  ราย 

รพ.นครพนม  รวมใหบ้รกิาร รพ.ระดับ M1,M2,F =19,770  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 2,810  ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 3,601ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =8,492 ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =7,677  ราย 

สถานการณก์ารรักษาตามค่า RW  รพ.ระดบั A,S              (ข้อมูล ณ วนัที่ 22 เมย 62) 

รพ.เลย  รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 27,094  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 7,402  ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 7,060  ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =7,257 ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =12,777  ราย 

รพ.หนองบวั  รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 18,258  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 3,707 ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 5,161  ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =4,464 ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =8,633  ราย 

รพ.สกลนคร รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = ……….. ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  =               ราย    
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  =           ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =           ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =………… ราย 

รพ.บงึกาฬ รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 17,923  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 2,539  ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 3,758 ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =5,462 ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ =8,703  ราย 

รพ.อดุรธาน ี รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 39,856 ราย 
รพ.ระดับ A,S  คา่ RW >1.8 , 1.8 -3  =   22,233  ราย 
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 12,307 ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2 = 12,872  ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่ = 14,677 ราย 



สถานการณก์ารรักษาตามค่า RW  รพ.ระดบั M1             (ข้อมูล ณ วนัที่ 22 เมย 62) 

รพ.สวา่งแดนดนิ  รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 10,752   ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  =      271         ราย    
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  =     253     ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =     340      ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่   = 10,159  ราย 

รพ.กมุภวาปี   รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 10,062   ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  = 1,323  ราย  
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  = 1,895  ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =  2,918  ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่  =5,249  ราย 

รพ.วานรนวิาส รวมใหบ้รกิาร รพ. ระดับ M1,M2,F = 10,777  ราย 
รพ.ระดับ S คา่ RW 1.8 -3  =      1,245        ราย    
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8  =     838    ราย 
รพ.ระดับ M2 คา่ RW 0.6-1.2  =     3,775      ราย 
รพ.ระดับ F คา่ RW <0.6 (ยกเวน้ ปชก.ในพืน้ที)่   = 6,164  ราย 
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ตามโครงสร้าง (กบรส. 21 ม.ค.61) 
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สถานการณ์เตียงปัจจุบัน 
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

ข้อมูลเตียง/เตียงต่อประชากร 

เตียงตามกรอบ เตียงต่อ 10,000 

7,629 เตียง 

13.97 : 10,000 POP 88 

แห่ง 
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

Active Bed เทียบกับเตียงตามกรอบ ปี 2561 (รายจังหวัด) 

เตียงตามกรอบ_61 Active bed

7,629      6,551 

85.86% 

ครอบคลุม 7  จังหวัด                              ประชากร  5.457,395    ล้านคน   



รพ. เตียงตาม

กรอบ_61 

(1) 

เตียงจริง_61 

(2) 

Active bed 

(3) 

 +/- 

(4)=(1)-(3) 

% Active Bed เทียบ

เตียงตามกรอบ 

(5)=(3)x100/(1) 

% Active Bed 

เทียบเตียงจริง 

(6)=(3)x100/(2) 

A (2) 1,790 1821 1730 60 96.64 95.00 

S (5) 1,599 1,934 1,633 -34 102.12 84.43 

M1 (3) 620 687 460 160 74.19 66.95 

M2 (5) 580 591 460 120 74.19 77.83 

F1 (12) 1,120 1149 848 272 75.71 73.80 

F2 (49) 1,680 2,136 1,318 362 78.45 61.70 

F3 (12) 240 277 106 134 44.16 38.26 

รวม (88) 7,629 8,595 6,555 1,108 85.92 76.26 
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Active Bed เทียบเตียงตามกรอบ แยกตามระดับ รพ. 

เตียงตามกรอบ_61 Active bed %
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Active Bed เทียบเตียงจริง แยกตามระดับ รพ. 

เตียงจริง_61 Active bed %

เตียงตามกรอบ : 7,629 

เตียงจริง  : 8,595 

Active Bed  : 6,555 

85.92% 76.26% 

 

สถานการณ์เตียงปัจจุบัน 

 



A 

S 

M1 

M2 

F1 

F2 

F3 

ตามโครงสร้าง (กบรส. 21 ม.ค.61) 

        สถานการณ์เตียง ปี 2562-2565 

7,629 เตียง 

13.97 : 10,000 POP 
61 

8,488 เตียง 

15.55 : 10,000 POP 

65 

ขยายเตียง ปี 62-65 

859 เตียง 

ระดับ 

เตียง

กรอบ 

2561 

เตียงจริง 

2561 

Active 

bed 

2561 

ขยายเตียง 

 

รวมเตียง 

2565 

ปี/เตียง 

 

62 63 64 65 

A (2) 1,790 1821 1730 0 0 0 0 1,790 

S (5) 1,599 1,934 1,633 258 104 21 76 2,058 

M1 (3) 620 687 460 18  102  0 0 740 

M2 (5) 580 591 460 0 50 0 40 670 

F1 (12) 1,120 1149 848 37 30 0 38 1,225 

F2 (49) 1,680 2,136 1,318 45 40 0 0 1,765 

F3 (12) 240 277 106 0 0 0 0 240 

รวม 7,629 8,595 6,555 358 326 21 154 8,488 



เลย 

อุดรธาน ี

หนองคาย 

         ข้อมูลเตียง  รพ.เอกชน+นอก สป.  ปี 2562 

รพ. เตยีง 

รพ.จติเวชเลย 120 

รพ.คา่ยศรสีองรัก 30 

รพ.เอกชน 100 

รพ. เตยีง 

รพ.คา่ยกฤษณ์สวีะรา 60 

รพ.รก้ษ์สกล 30 

รพ. เตยีง 

รพ.จติเวชนครพนม 120 

รพ.คา่ยพระยอดเมอืงขวาง 30 

นครพนม 

สกลนคร 

รพ. เตยีง 

รพ.มะเร็ง 133 

รพ.ธญัญรักษ์ 60 

รพ.คา่ยประจักษ์ศลิปาคม 150 

รพ.กองบนิ 23 30 

รพ.กรงุเทพ 100 

รพ.เอกอดุร 100 

รพ.นอรท์อสีเทริน์วฒันา 100 

รพ. เตยีง 

รพ.รวมแพทย ์ 50 

รพ.หนองคาย วัฒนา 100 

รพ.พสิยัเวช 50 

เอกชน  + รพ.นอกสังกัด สป.  
1,363  เตียง 

สังกัด สป.+เอกชน+นอก สป.     
8,992 เตียง 

16.47:10,000 ปชก. 



  รพ.A, S, M1, M2 เขตสุขภาพที่ 8 

M2 

S 

A 

M1 

A=2 
 

 

S=5 
 
 

M1=3 
 
M2=5 

A 2 แหง่ 
• รพ.อดุรธาน ี 1,022  เตยีง 
• รพ.สกลนคร     768  เตยีง  

S 5 แหง่ 
• รพท.เลย  S  402 เตยีง 
• รพท.นครพนม  S  345 เตยีง 
• รพท.หนองบัวล าภ ู S 303 เตยีง 
• รพท.หนองคาย S 349 เตยีง 
• รพท.บงึกาฬ  S 200 เตยีง 

M1 3 แหง่ 
• รพช.กมุภวาปี  M1 180 เตยีง 
• รพร.สวา่งแดนดนิ M1 320 เตยีง 
• รพช.วานรนวิาส M1 120 เตยีง 

M2 5 แหง่ 
• รพร.ทา่บอ่   M2 200 เตยีง 
• รพช.บา้นผอื   M2 90   เตยีง 
• รพช.หนองหาน M2 110 เตยีง 
• รพร.ธาตพุนม   M2 120 เตยีง 
• รพร.ดา่นซา้ย   M2 60   เตยีง 
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ทุง่ฝน 

บา้นมว่ง 

เจรญิศลิป์ 

สวา่งแดนดนิ 

สอ่งดาว 
วารชิภมู ิ

นคิมน ้าอนู 

พรรณานคิม 

ภพูาน 

กดุบาก 

เตา่งอย 

โคกศสีพุรรณ 
เมอืง 

โพนนาแกว้ 

กสุมุาลย ์

อากาศอ านวย 

วานรนวิาส 

ค าตากลา้ นาทม 

บา้นแพง 

นาหวา้ 

ศรสีงคราม 

ทา่อเุทน 

โพนสวรรค ์

ปลาปาก 

เมอืง 

วงัยาง 

นาแก 

ธาตพุนม 

เรณูนคร 

M2 

ดา่นซา้ย 

นาแหว้ 
ภเูรอื 

ทา่ลี ่

เชยีงคาน 

เอราวณั 

เมอืง 

วงัสะพงุ 
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ผาขาว 

ภหูลวง 
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สวุรรณคหูา 

นาวงั นากลาง 

เมอืง 

ศรบีเุรอืง 
โนนสงั 

สงัคม 
ศรเีชยีงใหม ่

โพธิต์าก 

สระใคร 

เมอืง โพนพสิยั 

รัตนวาปี 

ปากคาด 

เฝ้าไร ่

โซพ่สิยั 

เมอืง 

พรเจรญิ 

เซกา 
บงึโขงหลง 

ศรวีไิล 

บุง่คลา้ 

พงัโคน 

ทา่บอ่ 
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สกลนคร 

นครพนม 

บึงกาฬ 

หนองคาย 

อุดรธานี 

นายงู 

น ้าโสม 

กดุจับ 

เพ็ญ 

สรา้งคอม 

เมอืง 

หนองววัซอ 

หนองแสง 

โนนสะอาด 

รพ.กมุภวาปี 

ศรธีาต ุ

วงัสามหมอ 

ไชยวาน 

กูแ่กว้ 

พบิลูยร์ักษ์ ทุง่ฝน 

บา้นมว่ง 

เจรญิศลิป์ 

สอ่งดาว 
วารชิภมู ิ

นคิมน ้าอนู 

พรรณานคิม 

ภพูาน 

กดุบาก 

เตา่งอย 

โคกศสีพุรรณ 

เมอืง 

โพนนาแกว้ 

กสุมุาลย ์

อากาศอ านวย 

ค าตากลา้ 
นาทม 

บา้นแพง 

นาหวา้ 

ศรสีงคราม 

ทา่อเุทน 

โพนสวรรค ์

ปลาปาก 

เมอืง 

วงัยาง 

นาแก 

ธาตพุนม 

เรณูนคร 

M2 

นาแหว้ 

ภเูรอื 

ทา่ลี ่

เชยีงคาน 

เอราวณั 

เมอืง 

ภกูระดงึ 

ผาขาว 

ภหูลวง 

ปากชม 

นาดว้ง 

สวุรรณคหูา 

นาวงั 
นากลาง 

เมอืง 

ศรบีเุรอืง 
โนนสงั 

สงัคม 

ศรเีชยีงใหม ่

โพธิต์าก 

สระใคร 

เมอืง 
โพนพสิยั 

รัตนวาปี 

ปากคาด 

เฝ้าไร ่

โซพ่สิยั 

เมอืง 

พรเจรญิ 

บงึโขงหลง 

ศรวีไิล 

บุง่คลา้ 

พงัโคน 

รพ.หนองหาน 

รพร.สวา่งแดนดนิ 

รพ.สกลนคร 

รพ.อดุรธาน ี

รพ.วานรนวิาส 

รพร.บา้นดงุ 

รพร.ดา่นซา้ย 
รพ.วงัสะพงุ 

รพ.เลย 

รพ.บา้นผอื 

รพ.หนองคาย 

รพร.ทา่บอ่ 

รพ.หนองบวัล าภ ู

รพ.บงึกาฬ 

รพ.เซกา 

รพ.นครพนม 

หนองหนิ 

46 กม. 

37 กม. 

36 กม. 

43 กม. 

78 กม. 

87 กม. 

44 กม. 

84 กม. 

37 กม. 74 กม. 

75 กม. 

88 กม. 

84 กม. 155 กม. 

ระยะทางจาก ระบบสารสนเทศภมูศิาสตรเ์พือ่การบรกิาร กรมทางหลวง http://dohgis.doh.go.th/dohtotravel/ 
 

24 กม. 

26 กม. 

73 กม. 

M2 

S 

A 

M1 

A =2 
 

 

S=5 
 
M1=3(1) 
 
M2=5 (3) 

  ระยะทางระหว่าง เครือข่าย รพ.A-M2 

55 กม. 

93 กม. 
172 กม. 

22 กม. 

166 กม. 

57 กม. 

52 กม. 

146 กม. 

195 กม. 

M2 

http://dohgis.doh.go.th/dohtotravel/


2562  ขอปรบัระดบั 5 แหง่ 
 
รพ.บา้นดงุ     F1  เป็น M2  
รพ.เซกา       F1  เป็น M2  
รพ.หนองหนิ  F3  เป็น F2  
รพ.เฝ้าไร ่     F3  เป็น F2  
รพ.น ้าโสม     F1  เป็น F2  

2562  ขอขยายเตยีง 10 แหง่  
 
รพ.กมุภวาปี     180   เป็น  198 
รพ.หนองวัวซอ   30   เป็น    45 
 
รพ.นครพนม     345   เป็น  375 
รพ.ศรสีงคราม    60    เป็น   75 
  
รพ.เลย            402   เป็น  480  
รพ.วังสะพงุ         90  เป็น  112  
รพ.เชยีงคาน       30   เป็น   50 
 
รพ.สวุรรณคหูา     30   เป็น  40 
 
รพ.หนองคาย     349  เป็น  429 
 
รพ.บงึกาฬ         200  เป็น  270 
 

  แผนปรับระดับและขยายเตียง ปี 62 



2563  ขอปรบัระดบั  1 แหง่ 
 
รพ.วังสะพงุ    F1  เป็น M2  

2563  ขอขยายเตยีง 10 แหง่  
 
รพ.กมุภวาปี         198    เป็น  240 
รพ.วังสามหมอ       40    เป็น    60 
รพ.กดุจับ              50    เป็น    60 
 
รพ.นครพนม         375    เป็น   405 
  
รพ.หนองบวัล าภ ู   303   เป็น    330 
รพ.นาวัง               30    เป็น     40 
 
รพ.ทา่บอ่            200    เป็น    250 
 
รพ.บงึกาฬ          270    เป็น     317 
 
รพ.วานรนวิาส      120    เป็น     180 
รพ.อากาศอ านวย    90    เป็น     120 
 

  แผนปรับระดับและขยายเตียง ปี 63 



2564 ขอปรบั 1  แหง่ 
 
รพ.เชยีงคาน     F2  เป็น F1  

2564  ขอขยายเตยีง 1  แหง่  
 
 
รพ.บงึกาฬ         317  เป็น  338 
 

  แผนปรับระดับและขยายเตียง ปี 64 



2565 ขอปรบัระดบั 3  แหง่ 
 
รพ.บา้นดงุ     M2   เป็น M1 
รพ.กูแ่กว้       F3   เป็น F2  
รพ.ประจักษ์ฯ  F3   เป็น  F2  

2565  ขอขยายเตยีง 9  แหง่  
 
รพ.บา้นดงุ        120    เป็น     180 
รพ.น ้าโสม          60    เป็น      90 
รพ. รพ.กูแ่กว้      10    เป็น      30 
รพ.ประจักษ์ฯ      10    เป็น      30 
รพ.หนองหาน    110    เป็น    150 
 
รพ.เลย            480    เป็น    522  
รพ.วังสะพงุ       112    เป็น    120  
 
รพ.หนองบวัล าภ ู330    เป็น    350 
 
รพ.บงึกาฬ         338   เป็น    352 
 

  แผนปรับระดับและขยายเตียง ปี 65 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  ICU  ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 35 32 4(65) 

รพ.ทา่บอ่ 20 14 0 ?? 

รพ.โพนพสิยั 12 0 0 ปี 63 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 40 36 14(65) 

รพ.ดา่นซา้ย 6 0 0 ปี 62 

รพ.วงัสะพงุ 9 8 2(62=1,63=1) 

เชยีงคาน 3 0 2 (65) ขาด 1 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 30 8 0 22 

รพ.ศรบีญุเรอืง 9 0 3 6 

รพ.นากลาง 6 0 0 6 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 102 82 22 (62=8,63=10,64=4) 

รพ.กมุภวาปี 18 8 8(62) ขาด 2 

รพ.บา้นดงุ 12 0 8(64=4,65=4) ขาด 4 

รพ.หนองหาน 11 0 12(63=4,64=8( 

รพ.บา้นผอื 9 4 4(63) 

รพ.น ้าโสม 6 0 0 ขาด 6 

รพ.เพ็ญ 12 0 6(62=4,63=2) ขาด 5 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 77 54 47(61=12,62=19,63=8,64=8) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 32 10 5(62=2,65=3) ขาด 17 

รพ.วานรนวิาส 12 8 0 ขาด 4 

รพ.อากาศอ านวย 9 0 0 6 

รพ.พังโคน 12 0 ??? (65) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 20 10 10(63=6,64=4) 

รพ.เซกา 12 4 0 ขาด 8 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 35 18 10 (63) ขาด  7 

รพ.ธาตพุนม 12 4 0 ขาด 8 

รพ.ศรสีงคราม 6 0 4(62)  กค.62 ขาด 2 

A,S,M1,M2 = 4,589 เตียง (10%=458  เตียง)   
มี ICU  300 เตียง =   65.50% 
แผน 62-65 เพิ่ม 161  เตียง   = 461  เตียง = 100.65% 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  OR  ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 7 8 4(65) 

รพ.ทา่บอ่ 4 4 0 

รพ.โพนพสิยั 2 3 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 10 8 4(61=2),(65=2) 

รพ.ดา่นซา้ย 1 2 1(63) 

รพ.วงัสะพงุ 9 8 2(62=1,63=1) 

เชยีงคาน 1 1 1 (64) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 6 8 0 

รพ.ศรบีญุเรอืง 2 2 0 

รพ.นากลาง 1 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 20 20 2(63) 

รพ.กมุภวาปี 4 4 0 

รพ.บา้นดงุ 2 2 3(64=1,65=2) 

รพ.หนองหาน 2 2 4(64=4) 

รพ.บา้นผอื 2 2 2(62) 

รพ.น ้าโสม 1 1 0 

รพ.เพ็ญ 2 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 15 13 2 (ปี ……) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 6 5 1(62) 

รพ.วานรนวิาส 2 3 1 (65) 

รพ.อากาศอ านวย 2 1 1 (ปี ......) 

รพ.พังโคน 1 3 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 4 5 3(62) 

รพ.เซกา 2 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 8 9 9 (61) 

รพ.ศรสีงคราม 1 2 0 

A,S,M1,M2 = 4,589 เตียง (50 เตียง : OR 1 เตียง =
ควรมี  92   เตียง)  มี  OR  แล้ว   117 เตียง  =  142 % 
แผน 62-65 เพิ่ม   39  เตียง   = 169.56% 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  NICU  ปี 2561-2565  
รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 8 8 0 

รพ.ทา่บอ่ 4 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 12 12 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 8 4 2(63) ขาด 4 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need Semi-NICU มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 24 12 0 ขาด 12 8 4(62) 0 

รพ.กมุภวาปี 0 2(62) 

รพ.บา้นดงุ 0 2(62) 

รพ.บา้นผอื 0 2(62) 

รพ.เพ็ญ 0 2(63) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 24 12 4(62) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 5 0 

รพ.วานรนวิาส 2 2 (62) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 8 4 4(62=4) ขาด 2 

รพ.เซกา 2 2 1(62) 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 8 6 2(63) 2 

ปี 61 เกิด 47,215 คน ( 1 Unit:500 LB ควรมี  94 Unit)  มีแล้ว NICU 71 (+ Semi 
NICU 8) =71 Unit   = 75.53%  ขาด 23Unit 
แผน 62-65 เพิ่ม NICU 23 (+ Semi NICU 4)  Unit  = 94 Unit  =100% 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  SNB ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 16 10 6(65) 

รพ.ทา่บอ่ 4 4 0 

รพ.โพนพสิยั - 2 2(63) ปี 63 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 24 32 0 

รพ.ดา่นซา้ย - 0 4(62) ปี 62 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 16 16 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 48 30 0 

รพ.กมุภวาปี - 10 10(63) 

รพ.บา้นดงุ - 0 2(62) 

รพ.บา้นผอื - 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 48 30 

รพ.สวา่งแดนดนิ 10 

รพ.วานรนวิาส - 3 5 (62) 

รพ.อากาศอ านวย - 2 0 

รพ.พังโคน 0 2 (65) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 26 26 0 

รพ.เซกา 6 8 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 20 30 0 

รพ.ธาตพุนม 3 0 

รพ.ศรสีงคราม 4 0 

1 NICU : SNB 2 เตียง  มี NICU  94  x  2 SNB = ต้องการ SNB 
=188 เตียง )  มีแล้ว   222 เตียง = 118.08 %   
แผน 62-65 เพิ่ม  31  เตียง   =  253   เตียง  =  134.57% 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

      ข้อมูลเตียง STROKE  UNIT ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 4 0 4(63) 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 12 8 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัวล าภ ู 6 6 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 16 16 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 16 24 0 

รพ.สวา่งแดนดนิ 4 6 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 4 0 4(64) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 6 8 0 

A,S  มี  Stroke  Unit  ควรมี  72  เตียง   มีแล้ว  68  เตียง   = 94.44% 
แผน 63-64  เพิ่ม  S  หนองคาย 4(63)  , บึงกาฬ 4(64)  =  76  เตียง = 105.55% 



ภาพรวมการจดัต ัง้ Stroke Unit รายจงัหวดั 

ที่มา : จ านวนผู้ป่วย Stroke รายจังหวัด จากร่อง stroke 
หมายเหตุ        จ านวนเตียง SU = จ านวนผู้ป่วย X วันนอนเฉลี่ย ( 4วัน) 
                                                         365 

จังหวัด ระดับ 
จ านวนผู้ป่วยStroke 

 ปี 59 

Stroke Unit 

ควรม ี มีแล้ว 
Planning 
เตียง/ปี 

อุดรธานี A 1,546 16 16 Fill  
สกลนคร A 1,509 16 24 +8 

รพ.ร สว่างแดนดิน M1 366 4 6 +2 
นครพนม S 493 6 8 +2 
เลย S 1,147 12 8 - 4 
หนองคาย S 728 8 Corner ปี63 
หนองบัวล าภู S 593 6 6 Fill 
บึงกาฬ S 234 4 ดูแลรวมในอายุรกรรม ปี64 
รวมเขต 8 72 68 -4 



อุดรธานี 

          ข้อมูลเตียง CCU  / Burn Unit  ปี 2561-2565  

สกลนคร 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี - 6 0 

รพ.สกลนคร - 0 0 ???? 

CCU  มีแล้ว  = 8 เตียง    แผน 62-65  เพิ่ม ……… เตียง  
Burn Unit  มีแล้ว = 6 เตียง  แผน 62-65 เพิ่ม …… เตียง  

Burn Unit 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี - 8 0 

รพ.สกลนคร - 10 0 

CCU 



  ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 สาขาโรคหัวใจ รพศ.อุดรธานี 1 Road Traffic  Injury 
(RTI) 

สสจ.อุดรธานี 1 วัสดุ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

สสจ.อุดรธานี 

2 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพศ.อุดรธานี 2 วัยเรียน วัยรุ่น สสจ.อุดรธานี       
3 สาขาศัลยกรรม/One day surgery รพศ.อุดรธานี             
4 สาขาอายุรกรรม / Sepsis รพศ.อุดรธานี             
5 สาขาออร์โธปิดิกส์ รพศ.อุดรธานี             
6 สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่าย

อวัยวะ 
รพศ.อุดรธานี             

7 สาขาการดูแลแบบประคับประคอง รพศ.อุดรธานี             
8 สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่ง

เฉียบพลัน 
รพศ.อุดรธานี             

9 สาขาแม่และเด็ก สสจ.อุดรธานี             

อุดรธาน ี



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 สาขาทารกแรกเกิด รพศ.สกลนคร 1 พัฒนาการเด็ก สสจ.สกลนคร 1 ซื้อยาร่วม รพ.สกลนคร 

2 Stroke  ( สาขาย่อย NCD1) รพศ.สกลนคร 2 Hospital  Accreditation  
(HA) 

สสจ.สกลนคร       

3 พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
(สาขาย่อยCA1 ) 

สสจ.สกลนคร 3 Green &Clean   
Hospital 

สสจ.สกลนคร       

4 สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

สสจ.สกลนคร 4 เครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน 

สสจ.สกลนคร       

สกลนคร 



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 COPD & Asthma 
(สาขาย่อย NCD 2) 

รพ.นครพนม 1 Long Term Care (LTC) รพ.นครพนม       

    2 TB & HIV สสจ.นครพนม       
    3 ไข้เลือดออก สสจ.นครพนม       
    4 สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ สสจ.นครพนม       นครพนม 



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 สาขาไต รพ.หนองคาย 1 บริการเพิ่มพิเศษ 
Convenient  
Healthcare  (CHC) 

รพ.หนองคาย       

2 สาขาโรคไม่ติดต่อ 
(สาขาลหลักNCD) 

สสจ.หนองคาย 2 วัยท างาน สสจ.หนองคาย       

3 สาขาการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  (RDU) 

รพ.หนองคาย             

หนองคาย 



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 สาขาตา รพ.หนองบัวล าภู 1 ผู้สูงอายุ  สสจ.หนองบัว 1 วัสดุทันตกรรม สสจ.หนองบัวล าภู 

2 สาขาโรคมะเร็ง 
(สาขาหลัก CA) 

รพ.หนองบัวล าภู 2 คบส & Food Safety สสจ.หนองบัวล าภู       

3 สาขาสุขภาพช่องปาก สสจ.หนองบัวล าภู             

หนองบัวล าภู 



  Focal point Service plan ปี 2562 
no. SP  กระทรวง no. SP  เขต no. สนับสนุน 

สาขา Focal Point สาขา Focal Point สาขา Focal Point 

1 สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช สสจ.เลย       1 วัสดุการแพทย์ & 
x-ray 

สสจ.เลย 

2 สาขายาเสพติด สสจ.เลย             

เลย 
บึงกาฬ 
ไม่เป็น Focal point 
ในปี 62 



Thank 
You 

cso 
นายแพทย์สมชาย  เชื้อนานนท ์

ผอ.รพ.หนองบัวล าภู 
ประธาน CSO เขตสุขภาพที่ 8 



แผนพัฒนา SP ปี 2562 
เขตสุขภาพที่ 8  

15  พฤษภาคม 2562 



  สาขา New born 

SD N3 บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด รพ.ระดับ A 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A (ปิด GAP) 

SD N1 บริการ Cooling  system รพ.ระดับ A 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A (ปิด GAP) 



SD N2 บริการ NICU รพ.ระดับ 
A,S,M1M2 

NICU สกลนคร  ต้องการ  24  เตียง   (รวม  25  เตียง) 
A รพ.สกลนคร =12 เตียง+ ปี 62 =4  เตียงรวม 16 เตียง  
M1 รพ,สว่างฯ = 5 เตียง  
M1 วานรนิวาส =2 เตียง + ปี 62 =2  เตียง รวม 4  เตียง 
+ SNB = 2 เตียง ปี 62 
SNB (M2อากาศอ านวย) = 2 เตียง ปี 62 
SNB (M2พังโคน) = 2 เตียง ปี 62 

NICU รพ.ระดับ S ต้องการ 8  เตียง  
รพ.หนองคาย   = 8 เตียง 
M2 รพ.ท่าบ่อ = 4 เตียง 
SNB (M2 ท่าบ่อ) = 4  เตียง 
SNB (M2 โพนพิสัย) = 2 เตียง ปี 62 NICU รพ.ระดับ  S  ต้องการ  8  เตียง  

รพ.เลย   = 12 เตียง 
SNB (M2 ด่านซ้าย) = 4  เตียง 

NICU รพ.ระดับ S ต้องการ 8  เตียง  
รพ.หนองบัวฯ   = 4 เตียง 

NICU รพ.ระดับ S ต้องการ 8  เตียง  
รพ.บึงกาฬ   = 6 เตียง 
F1 รพ.เซกา = 4 เตียง + แผนเพ่ิม 2 เตียง 
SNB (F1 รพ.เซกา ) = 2 เตียง 

NICU รพ.ระดับ S ต้องการ 8  เตียง  
รพ.นครพนม  = 8 เตียง 
SNB (M2ศรีสงคราม) = 2 เตียง 
SNB (M2ธาตุพนม)    = 2 เตียง 

NICU อุดรธานี  ต้องการ  24 เตียง (รวม  30 เตียง) 
A รพ.อุดรธานี  =12 เตียง+ Semi NICU 8 เตียง + 
Semi NICU  ปี  62 = 4  เตียง  รวม 24  เตียง 
M1 รพ.กุมภวาปี   = 2 เตียง ปี  62 
M2 รพ.บ้านผือ = 2 เตียง + SNB  = 2 เตียง ปี 62 
M2 รพ.เพ็ญ         = 2 เตียง ปี  63 
M2 รพ.บ้านดุง + SNB  = 4 เตียง ปี 62 
M2 รพ.หนองหาน + SNB  = 2เตียง ปี 62 

NICU ปิด GAP  ปี 62 

  สาขา New born 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  NICU  ปี 2561-2565  
รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 8 8 0 

รพ.ทา่บอ่ 4 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 12 12 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 8 4 2(63) ขาด 4 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need Semi-NICU มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 24 12 0 ขาด 12 8 4(62) 0 

รพ.กมุภวาปี 0 2(62) 

รพ.บา้นดงุ 0 2(62) 

รพ.บา้นผอื 0 2(62) 

รพ.เพ็ญ 0 2(63) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 24 12 4(62) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 5 0 

รพ.วานรนวิาส 2 2 (62) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 8 4 4(62=4) ขาด 2 

รพ.เซกา 2 2 1(62) 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 8 6 2(63) 2 

ปี 61 เกิด 47,215 คน ( 1 Unit:500 LB ควรมี  94 Unit)  มีแล้ว NICU 71 (+ Semi 
NICU 8) =71 Unit   = 75.53%  ขาด 23Unit 
แผน 62-65 เพิ่ม NICU 23 (+ Semi NICU 4)  Unit  = 94 Unit  =100% 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  SNB ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 16 10 6(65) 

รพ.ทา่บอ่ 4 4 0 

รพ.โพนพสิยั - 2 2(63) ปี 63 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 24 32 0 

รพ.ดา่นซา้ย - 0 4(62) ปี 62 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 16 16 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 48 30 0 

รพ.กมุภวาปี - 10 10(63) 

รพ.บา้นดงุ - 0 2(62) 

รพ.บา้นผอื - 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 48 30 

รพ.สวา่งแดนดนิ 10 

รพ.วานรนวิาส - 3 5 (62) 

รพ.อากาศอ านวย - 2 0 

รพ.พังโคน 0 2 (65) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 26 26 0 

รพ.เซกา 6 8 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 20 30 0 

รพ.ธาตพุนม 3 0 

รพ.ศรสีงคราม 4 0 

1 NICU : SNB 2 เตียง  มี NICU  94  x  2 SNB = ต้องการ SNB 
=188 เตียง )  มีแล้ว   222 เตียง = 118.08 %   
แผน 62-65 เพิ่ม  31  เตียง   =  253   เตียง  =  134.57% 



SD T1 บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ รพ.ระดับ A,S  
ผลงาน อุดรธานี, สกลนคร,  เลย ,หนองคาย 
แผน  บึงกาฬ (63), หนองบัว (65)  

SD T3 ป้องกันและควบคุมจุดเสี่ยง 
ผลงานด าเนินการในระดับ A,S,M,F 
ผลงาน ครบ 7 จังหวัด 

SD T2 บริการ Multiple  injury  รพ.ระดับ A,S   
ผลงาน  ครบ 7 จังหวัด 

SD T5 บริการช่องทางด่วน  Fast  track ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
จาก ER ไปยัง OR  รพ.ระดับ A,S   
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S   ครบทุกจังหวัด 
แผนปี 62 ติดตามร้อยละการเข้าถึงทันเวลา 

SD T4 บริการห้อง ER คุณภาพ 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ 
A,S,M ครบ 7 จังหวัด ( 88 รพ.) 

SD T6 Burn Unit  63 = สกลนคร 

SD T7 TEA Unit เปิด
ด าเนินการรพ.ระดับ 
A,S,M1 แต่ขาดรูปแบบที่
ชัดเจน  ER ท าคนเดียว 
ขาดการบูรณาการทีม 
PCT 
ประสานกรมการแพทย์
ก าหนดรูปแบบที่ชัดเจน 

  สาขา Trauma 



อุดรธานี 

          ข้อมูลเตียง  Burn Unit  ปี 2561-2565  

สกลนคร 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี - 6 0 

รพ.สกลนคร - 0 0 ???? 

Burn Unit  มีแล้ว = 6 เตียง  แผน 62-65 เพิ่ม …… เตียง  

Burn Unit 



เลย 

หนองบวัล าภ ู

รพ.อดุรธาน ี

นครพนม 

บงึกาฬ 

หนองคาย 

สกลนคร 

• รกัษาโรคหวัใจเด็ก 
• ผา่ตดัหวัใจเด็ก 
• ตรวจรกัษากระแสไฟฟ้าหวัใจ 
• เป็นแมข่า่ยและศนูยร์บัผูป่้วยซบัซอ้น 
• เป็นสถาบนัหลกัฝึกอบรมทกุสาขา 
• มผีลงานวจิยัระดบัชาต/ินานาชาต ิ
• มหีอ้งพเิศษผูป่้วยโรคหวัใจ 

รพ.อดุรธาน ีจากระดบั 1 เป็น 1+ 
รพ. สกลนคร จากระดบั 2 เป็น 1 
ไดรั้บการรับรอง PNC ทัง้เขต 

• ผา่ตดัหวัใจเด็ก 
• เป็นสถาบนัหลกัฝึกอบรม 
• มกีารจดัการสารสนเทศ 
• มผีลงานวจิยั 

• การสนบัสนนุของผูบ้รหิาร 

    รวมถงึงบประมาณในการ 
    เตรยีมประเมนิ PNC 

Excellence Center หวัใจ 

   สาขาหัวใจ 



SD H1 บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI   
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M,F (ปิด GAP) 

SD H3 = PPCI    
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S  (ปิด GAP) 

SD H2 บริการผ่าตัดหัวใจ ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A  
ผลงาน  รพ.สกลนคร 1 พย. 61  (ปิด GAP)  

SD H5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S 
อุดรธานี    สกลนคร  เลย  หนองบัวล าภู 

SD H4 บริการให้ยา Warfarin ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการ
ผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือด 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M,F1-2 (ปิด GAP)  

รพ.อุดรธานี 
ผ่านการประเมิน PNC 

ปี 2560 

   สาขาหัวใจ 



 Secondary  Prevention อบรมพยาบาลทีร่บัสง่
ตอ่ผูป่้วยกลบั ใน รพช. รพสต. เพือ่ดแูลผูป่้วย 
ตอ่เนือ่ง  

 จ านวน 500  คน  แบง่เป็นอบรม 2 รุน่ๆ ละ 1 วนั 
 Zone A (อดุรธาน ีหนองคาย หนองบวัล าภ ูเลย)  
 Zone B  (สกลนคร นครพนม บงึกาฬ)  
 งบสนง.เขต สนบัสนุน  50,000  บาท 

ประเมนิ  PNC  ท ัง้เขต 
ปี  62  สกลนคร  เลย 
ปี  63  หนองบวั  หนองคาย  บงึกาฬ  62 

Primary prevention บรูณาการแผนรว่มกบั 
SP NCD ,CKD ,COPD, Stroke   
 ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ เรือ่งบหุรี ่การกนิยา 

ควบคมุเบาหวาน ความดนั การออกก าลงักาย   
 ลดอว้น ลดหวาน มัน เค็ม ยา่ง ทอด การดืม่

แอลกอฮอล ์ความเครยีด การพักผอ่น 

   สาขาหัวใจ 

62 63 

63 

63 



อุดรธานี 

          ข้อมูลเตียง CCU  ปี 2561-2565  

สกลนคร 

CCU  มีแล้ว  = 8 เตียง    แผน 62-65  เพิ่ม ……… เตียง  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี - 8 0 

รพ.สกลนคร - 10 0 

CCU 



SD D1 บริการ Stroke  Unit ในรพ.ระดับ  A,S,M 
ผลงาน  ด าเนินการได้ในรพ.ระดับ   A,S,M1 

ปี 62   เพิ่ม Node rt-PA ที่ รพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี        
รพ.เลย  ธค.61   Stroke unit  8  เตียง         

  สาขา Stroke 



Stroke 
Intervention 

Node rtPA 

Stroke Unit 

Stroke Fast Track 

Early Rehab 

KM & Sharing 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

      ข้อมูลเตียง STROKE  UNIT ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 4 0 4(63) 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 12 8 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัวล าภ ู 6 6 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 16 16 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 16 24 0 

รพ.สวา่งแดนดนิ 4 6 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 4 0 4(64) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 6 8 0 

A,S  มี  Stroke  Unit  ควรมี  72  เตียง   มีแล้ว  68  เตียง   = 94.44% 
แผน 63-64  เพิ่ม  S  หนองคาย 4(63)  , บึงกาฬ 4(64)  =  76  เตียง = 105.55% 



SD D4 การจัดหน่วยบริการดูแลผู้ป่วย   (Post  Rehabilitation  Unit)  ใน รพ.ระดับ A,S,M 
ผลงานปี 2561  รวม รพ.ระดับ A,S,M = 38 เตียง  A(รพ.อุดรธานี 20 เตียง), S(รพ.นครพนม 8 เตียง,  
รพ.หนองบัวล าภู 8  เตียง), M1(รพร.สว่างแดนดิน 2 เตียง), M2(0), F1 F2 F3 (10 เตียง)  

แผนปี  2562 
   สนับสนุนการจัดตั้ง IMC bed/ward ใน 
รพ.ระดับ M,F ให้ได้ร้อยละ 50 คิดเป็นจ านวน 
40 แห่ง (จาก 79 แห่ง) 
    อบรมพยาบาลฟื้นฟูฯหลักสูตร 3 วัน 
จ านวน 118 คน 
บูรณาการงานร่วมกับส านักการแพทย์เขต 8 
สนับสนุนงบฯ 
    พัฒนาโปรแกรมลงข้อมูล IMC และน าสู่
การปฏิบัติจริง 

Node  Post  Rehabilitation  Unit 
อุดรธานี  รพ.อุดรธานี,  รพ.หนองหาน,  รพ.บ้านผือ,  รพ.กุดจับ 
สกลนคร         รพ.สกลนคร,  รพร.สว่างแดนดิน 
นครพนม        รพ.นครพนม,  รพ.ท่าอุเทน 
เลย                รพ.เลย,  รพ.วังสะพุง,  รพ.ด่านซ้าย 
หนองคาย       รพ.หนองคาย.  รพ.รัตนวาปี,  รพ.สระใคร 
หนองบัวล าภู   รพ.หนองบัวล าภู,  รพ.นากลาง,  รพ.ศรีบุญเรือง 
บึงกาฬ           รพ.บึงกาฬ,  รพ.เซกา  

  สาขา Intermediate Care   



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  IMC  ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย - 0 0 

รพ.ทา่บอ่ - 0 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 

รพ.ดา่นซา้ย 

รพ.วงัสะพงุ 

เชยีงคาน 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว - - 0 

รพ.ศรบีญุเรอืง - 0 3 (……) 

รพ.สวุรรณคหูา - 0 2(……..) 

รพ.นาวงั - 0 5 (……..) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี - 20 0 

รพ.กมุภวาปี - 0 2(62) 

รพ.บา้นดงุ - 0 2(62) 

รพ.หนองหาน - 0 2(62) 

รพ.บา้นผอื - 0 2(62) 

รพ.น ้าโสม - 0 2(62) 

รพ.เพ็ญ - 0 2(62) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 

รพ.สวา่งแดนดนิ 

รพ.วานรนวิาส - 8 0 

รพ.อากาศอ านวย - 0 4 (63) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ - 

รพ.เซกา - 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 

รพ.ศรสีงคราม 

A,S,M1,M2,F1,F2   
มีแล้ว……….. เตียง =   …………….% 
แผน 62-65 เพิ่ม ……… เตียง   = ………% 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.น ้าโสม - 0 2(62) 

รพ.กดุจับ - 0 2(62) 

รพ.วงัสามหมอ - 0 2(62) 

รพ.หนองววัซอ - 0 2(62) 

รพ.กูแ่กว้ - 0 2(62) 

รพ.ประจักษ์ศลิปาคม - 0 2(62) 



Thank 
You 

cso 



แผนพัฒนา SP ปี 2562 
เขตสุขภาพที่ 8  

16  พฤษภาคม 2562 



Node  ICU 

อุดรธานี จ านวน  ICU  =98  เตียง 
รพ.อุดรธานี    A   82  เตียง 
รพ.กุมภวาปี   M1  8  เตียง 
รพ.บ้านผือ     M2  4 เตียง   
รพ.หนองหาน M2  4  เตียง 
Plan  บ้านดุง F1 

สกลนคร จ านวน  ICU  =72  เตียง 
รพ.สกลนคร  A       54  เตียง 
รพ.สว่างฯ     M1   10   เตียง 
รพ.วานร      M1      8   เตียง  
Plan  พังโคน F1 

นครพนม จ านวน ICU  =31 เตียง 
รพ.นครพนม     S     24  เตียง 
รพ.ธาตุพนม     M2   7   เตียง 
Plan  ศรีสงคราม  F1 

บึงกาฬ จ านวน ICU  =10 เตียง 
รพ.บึงกาฬ       S   10  เตียง 
Plan  เซกา   F1 

หนองคาย จ านวน ICU  =56 เตียง 
รพ.หนองคาย   S    42  เตียง 
รพ.ท่าบ่อ     M2   14  เตียง 
Plan  โพนพิสัย  F1 

เลย จ านวน ICU  = 44 เตียง 
รพ.เลย        S      36 เตียง 
รพ.วังสะพุง   F1      8 เตียง 
Plan  ด่านซ้าย  M2 
         เชียงคาน F2 

หนองบัวฯ จ านวน ICU  =35 เตียง 
รพ.หนองบัวฯ  S    35  เตียง 
Plan  ศรีบุญเรือง  F1   
          นากลาง  F1 

  สาขา Sepsis 
SD S3 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ  รพ.ระดับ  A,S ,M 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน  รพ.ระดับ  A, S, M1 ,M2 ,F1 

ปี  2562 ประชุมวิชาการประจ าปีเครือข่าย Sepsis 
(สนง.เขต 8 สนับสนุนงบฯด าเนินการ 30,000 บาท) 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  ICU  ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 35 32 4(65) 

รพ.ทา่บอ่ 20 14 0 ?? 

รพ.โพนพสิยั 12 0 0 ปี 63 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 40 36 14(65) 

รพ.ดา่นซา้ย 6 0 0 ปี 62 

รพ.วงัสะพงุ 9 8 2(62=1,63=1) 

เชยีงคาน 3 0 2 (65) ขาด 1 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 30 8 0 22 

รพ.ศรบีญุเรอืง 9 0 3 6 

รพ.นากลาง 6 0 0 6 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 102 82 22 (62=8,63=10,64=4) 

รพ.กมุภวาปี 18 8 8(62) ขาด 2 

รพ.บา้นดงุ 12 0 8(64=4,65=4) ขาด 4 

รพ.หนองหาน 11 0 12(63=4,64=8( 

รพ.บา้นผอื 9 4 4(63) 

รพ.น ้าโสม 6 0 0 ขาด 6 

รพ.เพ็ญ 12 0 6(62=4,63=2) ขาด 5 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 77 54 47(61=12,62=19,63=8,64=8) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 32 10 5(62=2,65=3) ขาด 17 

รพ.วานรนวิาส 12 8 0 ขาด 4 

รพ.อากาศอ านวย 9 0 0 6 

รพ.พังโคน 12 0 ??? (65) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 20 10 10(63=6,64=4) 

รพ.เซกา 12 4 0 ขาด 8 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 35 18 10 (63) ขาด  7 

รพ.ธาตพุนม 12 4 0 ขาด 8 

รพ.ศรสีงคราม 6 0 4(62)  กค.62 ขาด 2 

A,S,M1,M2 = 4,589 เตียง (10%=458  เตียง)   
มี ICU  300 เตียง =   65.50% 
แผน 62-65 เพิ่ม 161  เตียง   = 461  เตียง = 100.65% 



บริการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ในรพ.ระดับ A,S,M,F,P 
 ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ   A,S,M,F,P 

ปี  2562   
o การท างานเป็นทีม คณะท างาน 
o สหวิชาชีพของจังหวัด (แพทย์มาร่วม) 
o เน้นการด าเนินงานใน 4 กลุ่มโรคหลัก (URI, 

AD,FTW, APL)) 
o กลยุทธ์ ค้นหาเป้าหมายที่เป็นไปได้ และ 

รักษาสถานภาพรพ.ที่ผ่าน  
o การติดตามและสะท้อนข้อมูล 
o ส่งต่อข้อมูล & ประสานกับ Service plan ที่

เกี่ยวข้อง 
o IT Support (รพ.บ้านม่วงร่วมกับ กบรส) 
o Sharing &  KM 

  สาขา RDU 



127.79 

99.87 97.33 
115.59 

91.41 

127.28 
107.16 111.64 

อุดรธานี เลย หนองบัวล าภู หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ นครพนม รวม 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2561 

(เป้าหมาย <130 ครั้ง/ร้อยคน)  

SD D3 บริการคลินิก  COPD ในรพ.ระดับ   A,S,M,F  
อัตราผู้ป่วย COPD ที่ได้รับการรักษาครบวงจรและได้มาตรฐาน (เป้าหมาย >60%) ไม่ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 7 จังหวัด 

  สาขา COPD & Asthma 
ปี  2562   
o Primary prevention  
บูรณาการแผนร่วมกับ SP NCD ,STEMI ,Stroke  
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องบุหรี่  การกินยา ควบคุม
เบาหวาน 
ความดัน  การออกก าลังกาย ลดอ้วน  ลดหวาน มัน 
เค็ม ย่าง ทอด การดื่มแอลกอฮอล์   ความเครียด  การ
พักผ่อน 
o ปรับแก้ KPI template ที่สอดคล้องกับบริบท 
o พัฒนาระบบการบันทึก การจัดเก็บ และการ

วิเคราะห์ข้อมูล เชื่อมโยงทุกระดับ  (COPD 
Quality of Care, HDC, Cockpit, EACC)  

o พัฒนา Dashboard COPD 
o ประชุมวิชาการฟ้ืนฟูความรู้ร่วมกับ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
o เยี่ยมนิเทศ 



Mapping spirometer 

อุดรธาน ี

หนองคาย 

หนองบัว 

สกลนคร 

นครพนม 

บึงกาฬ 

เลย 

อุดรธานี = 11 เครื่อง 

รพ.อุดรธาน ี

รพ.กุมภวาปี 

รพ.บ้านผือ 

รพ.หนองหาน 

รพ.เพ็ญ (ช ารุด) 

รพ.บ้านดุง 

รพ.นายูง 

รพ.น  าโสม 

รพ.วังสามหมอ 

รพ.ศรีธาต ุ

รพ.หนองแสง 

รพ.หนองวัวซอ 

Plan รพ.เพ็ญ M2 

สกลนคร = 3 เครื่อง 

รพ.สกลนคร 

รพ.วานรนิวาส (ให้ รพร.สว่างฯยืม) 

รพ.อากาศอ านวย 

Plan รพร.สว่างแดนดิน M1, 

 รพ.พังโคน M2 

นครพนม = 3 เครื่อง 

รพ.นครพนม 

รพ.ธาตุพนม 

รพ.โพนสวรรค์  

Plan รพ.ศรีสงคราม M2 

เลย = 4 เครื่อง 

รพ.เลย 

รพ.ด่านซ้าย 

รพ.วังสะพุง 

รพ.เอราวัณ 

Plan เชียงคาน F2 หนองบัวล าภู = 4 เครื่อง 

รพ.หนองบัวล าภู 

รพ.ศรีบุญเรือง 

รพ.โนนสัง 

รพ.สุวรรณคูหา 

Plan นากลาง F1, นาวัง F2 

หนองคาย = 3 เครื่อง 

รพ.หนองคาย 

รพร.ท่าบ่อ 

รพ.ศรีเชียงใหม ่

รพ.โพนพิสัย 

plan รพ.สังคม F2 

บึงกาฬ = 6 เครื่อง 

รพ.บึงกาฬ 

รพ.เซกา 

รพ.โซ่พิสัย 

รพ.บึงโขงหลง 

รพ.ปากคาด 

รพ.ศรีวิไล 

Plan รพ.พรเจริญ F2 

  สาขา COPD & Asthma 



 SD C1 บรกิารเคมบี าบดัระดบั A,S 
ผลงาน  A,S ทกุแหง่ 
 M1  (สวา่งฯ, วานร) 
 M2 (ทา่บอ่)   

 SD C2 บรกิารรงัสรีกัษา  รพ.ระดบั A    
ผลงาน  รพ.มะเร็งอดุรธาน,ี สกลนคร (ปิด GAP)  

2562 บรูณาการงาน + งบฯ รว่มกบัส านักการแพทย ์เขตสขุภาพที ่8 กรมการแพทย ์
 ตรวจสอบคณุภาพทะเบยีนมะเร็ง  
    - Pop-base (ปี 59 – 60)  จ.อดุรธาน ี 
    - Hos-base (ปี 59 – 60)  รพศ.อดุรธาน ี,รพ.สกลนคร และ รพ.หนองคาย 
 ฐานขอ้มลูมะเร็ง TCB (พัฒนาระบบเก็บขอ้มลู ) ,Training TCB 

  สาขามะเร็ง 



พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี 



SD P2 บริการดูแลผู้ป่วย  Palliative  care  ในรพ.ระดับ  A,S,M,F1-3,รพสต. 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ  A,S,M,F1-3,รพสต. 

Node สกลนคร 
รพร.สว่างแดนดิน 

Node หนองคาย  
รพ.ท่าบ่อ  โพนพิสัย  Node เลย 

รพ.วังสะพุง  
เชียงคาน ด่านซ้าย 

Node  อุดรธานี   
รพ.กุมภวาปี  บ้านผือ  เพ็ญ 
หนองหาน 

ไม่มี Node  PC 
o นครพนม  
o หนองบัวล าภู 
o บึงกาฬ 

  สาขา Palliative  Care   



 Service Delivery 
o การเข้าถึงยา Opioid 
: ก าหนดกรอบยา Opioid  ในรพ.A-F 
: จัดหายา Opioid เพียงพอ 
: จัดระบบน ายา Opioid ใช้นอก รพ. 
o เพิ่มการวินิจฉัย palliative  care  

กลุ่มCA &non CA 
o ระบบการดูแล PC ในชุมชน 
o การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ในระบบการรับ-ส่งต่อ 

Workforce 
อัตราก าลัง;รพA-F 

แพทย์ทั่วไป 1 
เภสัชกร 1 
Nurse Co 1 

HRD (Co ศูนย์การุณรักษ์) 
หลักสูตร Palliative care 
for แพทย/์เภสัชกร/
พยาบาล 3d, 5d, 4 wk,                
8 wk,4 month Governance 

นิเทศ/ ออกประเมิน /ประชุม 
นโยบายขับเคลื่อนโดยพชอ.(รับส่งต่อ   
เครื่องมือ social care)  

Technology & KM 
• พัฒนา palliative 

care ward nurse  
• การจัดการความรู้

ร่วมกับเครือข่าย 

Equipment 
• เปิดศูนย์ Palliative care 

(A,S,M1) 
• เปิด Pain & Palliative 

care Clinic (A) 
• Syringe drive 2/เครื่องผลิต 

O2 5 (A-F) 
• Opioid; MST (10), MST 

(30), MO syr./ MO IR, 
MDZ inj 

Palliative Care 

Finance 
• เงินบ ารุง /กองทุน/สปสช 



SD S5 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักแบบไม่คลื่อน  (non displace  fracture)  ในรพ.ระดับ  A,S,M 
ผลงาน   ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  S  รพ.เลย 

A   รพ.อุดรธานี 
Plan  บ้านดุง  บ้านผือ  หนองหาน 

S รพ.เลย 

  สาขาออร์โธปิดิกส์ 



ให้บริการผ่าตัด One Day Surgery: ODS) ในรพ.ระดับ A,S ปี  2562 
พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลระบบการ
ให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS) 
พัฒนาเครือข่ายในการจัดตั้ง ODS Unit 
พัฒนาระบบการส่งต่อในผู้ป่วย Acute limb 
Ischemia 
บูรณาการแผนร่วมกับ SP NCD ในการคัดกรอง
และลดอัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 

  สาขาศัลยกรรม 

SD ให้บริการ ODS ใน 12 กลุ่มโรค ใน รพ.ระดับ A,S M, F   
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A (100%), S (100%), M1 (12.5%), F1 (5.5%)  

เซกา F1 

วานรนิวาส M1 

Node ODS 

ศรีบุญเรือง F1 

เพ็ญ F1 

ศรีสงคราม F1 



เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  OR  ปี 2561-2565  

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองคาย 7 8 4(65) 

รพ.ทา่บอ่ 4 4 0 

รพ.โพนพสิยั 2 3 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.เลย 10 8 4(61=2),(65=2) 

รพ.ดา่นซา้ย 1 2 1(63) 

รพ.วงัสะพงุ 9 8 2(62=1,63=1) 

เชยีงคาน 1 1 1 (64) 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.หนองบัว 6 8 0 

รพ.ศรบีญุเรอืง 2 2 0 

รพ.นากลาง 1 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.อดุรธาน ี 20 20 2(63) 

รพ.กมุภวาปี 4 4 0 

รพ.บา้นดงุ 2 2 3(64=1,65=2) 

รพ.หนองหาน 2 2 4(64=4) 

รพ.บา้นผอื 2 2 2(62) 

รพ.น ้าโสม 1 1 0 

รพ.เพ็ญ 2 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.สกลนคร 15 13 2 (ปี ……) 

รพ.สวา่งแดนดนิ 6 5 1(62) 

รพ.วานรนวิาส 2 3 1 (65) 

รพ.อากาศอ านวย 2 1 1 (ปี ......) 

รพ.พังโคน 1 3 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.บงึกาฬ 4 5 3(62) 

รพ.เซกา 2 2 0 

รพ. ควรม ี มแีลว้ Fill SP need 

รพ.นครพนม 8 9 9 (61) 

รพ.ศรสีงคราม 1 2 0 

A,S,M1,M2 = 4,589 เตียง (50 เตียง : OR 1 เตียง =
ควรมี  92   เตียง)  มี  OR  แล้ว   117 เตียง  =  142 % 
แผน 62-65 เพิ่ม   39  เตียง   = 169.56% 



SD M1 บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดฉุกเฉิน  
(Acute  care) ในรพ.ระดับ A,S   
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ S  หนองบัวล าภู  
Plan  รพ.สกลนคร  ปี 2563 

SD M3 บริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพ รพ.
ระดับ  A,S,M,F  
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F 1-3 

SD M2 บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  รพ.ระดับ 
A,S,M 
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M1 M2 ,F1 

ปี 2562  
o เพิ่มการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 
o น าร่อง 506 Dashboard จิตเวช  จังหวัดหนองบัวล าภู  เลย 
o เพิ่มหน่วยบริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  รพ.ระดับ A,S,M,F  
o เพิ่มหน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน HA  ยาเสพติด 

  สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  ยาเสพติด 



SD Tr1 บริการ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ รพ.ระดับ A,S 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S   (ปิด GAP) 

SD Tr3 บริการศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา รพ. ระดับ  A 
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A  (ปิด GAP) 

SD Tr2 บริการ ศูนย์ปลูกถ่ายไต รพ.ระดับ A 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A   (ปิด GAP) 

เลย 
หนองบัว 

แผนพัฒนา  TC Nurse พัฒนา  TC Nurse =63 

พัฒนา  TC Nurse =62 พัฒนา  TC Nurse=64 

 งบประมาณ  ให้จังหวัด
ท าแผนขอใช้งบพัฒนา
บุคลากร รายจังหวัด 
 ปิด  GAP  ปี 65 

  สาขา Transplant 

พัฒนา  TC Nurse=65 



SD E1 บริการ Laser  ROP  ส าหรับทารกแรกเกิด  รพ.ระดับ A 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  (ปิด GAP) 

SD E3 บริการผู้ป่วยผ่าตัด  Blinding  cataract 
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S ,M,F2 รพ.พระอาจารยฝ์ั้นฯ 
(ปิด GAP) 

SD E2 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจอประสาทตา รพ.ระดับ A  
ผลงาน  ด าเนินการได้ในรพ.ระดับ A,S ,M2 (รพ.ท่าบ่อ), 
F2 (รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ)  

SD E4 ให้บริการแก้ไขปัญหาสายตาในเด็กนักเรียน 
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S ,M, F  
ปี 62  เน้นการคัดกรอง ส่วนกลางให้ชะลอโครงการเนื่องจากไม่มีแว่นตา
สนับสนุนให้เด็กนักเรียน 

ปี 2562   
พัฒนา Seamless  เขต 8 โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว ใน case  ต้อกระจก 
ที่ต้องผ่าตัดต้อเนื้อและท่อน้ าตาอุดตันก่อน 

ปี 2562  คัดกรองโรคตาในเรือนจ า  อุดรธานี  สกลนคร  
หนองบัวฯ หนองคาย 

  สาขาตา 

อุดร  หนองบัว  เริ่มด าเนินการปี 61  และต่อเนื่องทุกปี 



DHF 



RTI 



SD A1 บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ปว่ยนอกของรพ.ภาครัฐ (OPD  คู่ขนาน) รพ.ระดับ  A,S,M,F  
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ  A,S,M,F  

SD A2 บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยฯ แบบครบวงจร  (การให้บริการรักษาโรคท่ัวไป และเฉพาะโรคไมเกรน    ข้อเข่าสื่อม  อัมพฤกษ์ อัมพาต  
และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น  รพ.ระดับ  A,S,M,F  
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ  A,S,M,F  

F2 รพ.ห้วยเกิ้ง 

M1 รพ.สว่างฯ 
S รพ.นครพนม 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
ในสังกัดของกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP  

M1รพ.เรณู 

เมืองสมุนไพร  สกลนคร, อุดรธานี (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

  สาขาแพทย์แผนไทยฯ 

F2 รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน 



SD O1 บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพในรพสต. ศสม. 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพสต. ศสม. (ปิด GAP) 

SD O3 ศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง สาขาสุขภาพช่องปาก  ในรพ.ระดับ A 
ผลงาน   ยังไม่ได้ด าเนินการ       Plan  รพ.อุดรธานี  ปี  62 

SD O2 บริการดูแลรักษาโรคทันตกรรมเฉพาะทาง ในรพ.ระดับ A,S,M 
ผลงาน  ด าเนินการได้ รพ.ระดับ A,S,M 

ปี  2562   
o งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  บูรณาการแผนกับ

กลุ่มก่อนวัยเรียน(มหัศจรรย์ 1,000 วัน) และวัย
เรียน เพื่อเพิ่ม  Caries free  ในกลุ่มเด็ก 3 ปี 
และ 12 ปี   + ศูนย์อนามัยที่ 8 

o เพิ่มการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน (น าร่อง
ในกลุ่มแกนน าที่เป็น key person ในกลุ่ม 3 ปี 
และ 12 ปี)  

  สาขาสุขภาพช่องปาก 



SD K1 บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) 
ระดับ A,S,M,F1-3 
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M,F1-3   (ปิด GAP) 

SD K3 บริการล้างไตทางช่องท้อง  (CAPD) ใน รพ.ระดับ A,S M   
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S ,M1M2   
Node CAPD อุดรธานี    กุมภวาปี  บ้านผือ  หนองหาน 
                     สกลนคร   สว่างแดนดิน    วานรนิวาส 
                           นครพนม   ศรีสงคราม 
                           หนองคาย  ท่าบ่อ  โพนพสัย 
                           บึงกาฬ      เซกา 

SD K2 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  รพ.ระดับ A,S,M  
ผลงาน  ด าเนินการได้ รพ.ระดับ A,S,M1M2  (ปิด GAP)  

 Primary prevention  
บูรณาการแผนร่วมกับ SP NCD ,STEMI ,COPD ,Stroke   
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องบุหรี่    
การกินยา ควบคุมเบาหวาน ความดัน  การออกก าลังกาย  ลดอ้วน  ลด
หวาน มัน เค็ม ย่าง ทอด การดื่มแอลกอฮอล์   ความเครียด  การพักผ่อน 

จังหวัดที่ยังไม่มี 
Node  CAPD 

  สาขาไต 

แผน 2562 



จ านวนเครื่อง HD รวมภาครัฐ+เอกชน)  จังหวดั HD ทีม่อียู ่
(30ต.ค.61) 

HD ทีค่วรม ี ควรเพิม่ 
(100%) 

อดุรธาน ี 158 128 0 

สกลนคร 135 112 0 

หนองบัวฯ 28 30 2 

เลย 44 56 12 

หนองคาย 71 40 0 

นครพนม 80 56 0 

บงึกาฬ 37 32 0 

รวม 553 454 14 

  สาขาไต 

ต้องเพิ่ม HD 14 เครื่อง 

128 
122 30 56 

56 

32 

40 

12 2 

• การจัดบริการ Palliative care   อย่างน้อยจังหวัดละ  3  
รพ. (ระดับประเทศก าลังด าเนินการออกแนวทาง) 

• ขาดระบบควบคุมคุณภาพศูนย์  PD 

คน 
• ขาดแพทย์โรคไต  (บึงกาฬ,สกลนคร) 
• ขาดโภชนากร (เลย) 
• พยาบาล CAPD : ผู้ป่วย  
      สัดส่วน 1 : 90 – 1 : 150 (เกณฑ์ 1:50) 
• บุคลากรใหม่ขาดความรู้เรื่องการจัดการ CKD clinic 

GAP 



Thank 
You 

cso 



  สาขาแม่และเด็ก 



  สาขาแม่และเด็ก โซน 1 อุดรธาน ีหนองคาย หนองบัวล าภู เลย 

โซน 2 สกลนคร นครพนม บึงกาฬ 





SD D2 บริการคลินิก  NCD  ในรพ.ระดับ  A,S,M,F 
ผลงาน  ด าเนินการได้ในรพ.ระดับ  A,S,M,F1-2  

ปี  2562   
Primary prevention  
บูรณาการแผนร่วมกับ SP STEMI ,COPD ,Stroke ,ศัลยกรรม 
(Foot care)     
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องบุหรี่  การกินยา ควบคุมเบาหวาน 
ความดัน  การออกก าลังกาย  ลดอ้วน  ลดหวาน มัน เค็ม ย่าง 
ทอด การดื่มแอลกอฮอล์  ความเครียด  การพักผ่อน 

งบประมาณ 
• บูรณาการงาน  + งบประมาณร่วมกับ สคร.8 อุดรธานี  ฟื้นฟูวิชาการ  200,000  บาท 
• สปสช. สนับสนุนงบฯ  PPA  ปรับพฤติกรรม  4,708,725 บาท 
• ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  สนับสนุนงบด าเนินการ  50,000 บาท 

  สาขา NCDs 



ส านักงานเขตสุขภาพ 

งบประมาณ Service Plan  

o สนับสนุน คณะท างาน SP  ทุกสาขาประชุมทีม 

 -ไตรมาสที่ 1  พฤศจิกายน - ธันวาคม 2561 

o เตรียมทีม    

 -ไตรมาสที่ 3  เมษายน-มิถุนายน 2562 

o ติดตามความก้าวหน้า  และสรุปผลการด าเนินงาน 

ปฏิทินการด าเนินงาน 

พฤศจิกายน  61  SP ทุกสาขาประชุมคณะท างาน  

ธันวาคม   61   ออกเยี่ยมจังหวัด 

15-16 พฤษภาคม   62   

      -สรุปผลงานรอบ 6 เดือน  

      -การจัดระบบบริการ เขต 8 ปี  62-70  

 -ปฐมภูมิ  

 -ทุติยภูมิ ตติยภูมิ  

 -Excellence center 

กรกฏาคม 62  น าเสนอผลงาน Best  practice   

สิงหาคม   62   มอบรางวัลประจ าปี  



Thank 
You 

cso 
นายแพทย์สมชาย  เชื้อนานนท ์

ผอ.รพ.หนองบัวล าภู 
ประธาน CSO เขตสุขภาพที่ 8 


