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Service plan สาขาออร์โธปิดิกส์  
Service Delivery เกณฑ์เป้าหมาย 

1. จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่กีระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาล ระดบั A – 
F3 

โรงพยาบาล ระดบั M1 – F3 ร้อยละ 70 

2. จัดตั้งบริการ fast track for open long bone fracture ในโรงพยาบาล 
ระดบั A, S, M1 

โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 สามารถผ่าตัด long bone 
fracture ได้ภายใน  6 ช่ัวโมง มากกว่า  
ร้อยละ 25 

3. fast track fracture around the hip ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 สามารถผ่าตัด fracture 
around the hip ภายใน 72 ช่ัวโมง ร้อยละ 30 
Rate re-fracture  น้อยกว่าร้อยละ 30 

4. จัดตั้งหน่วย Spinal Unit ในโรงพยาบาล ระดบั A  จัดตั้ง ในโรงพยาบาล ระดบั A  อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 
แห่ง ครบทุกเขตสุขภาพ ภายใน  
5 ปี (2561-2565) 

5. จัดบริการผ่าตัดแบบ Complex acetabular fracture ในโรงพยาบาล ระดบั 
A - S 

Mortality rate ลดลง 

6. Refracture  Prevention  (ตัวช้ีวดักระทรวง) มทีมี  Refracture  Prevention อย่างน้อยเขตสุขภาพ ละ 1 
โรงพยาบาล 



ผลลพัธ์  
Service Delivery ผลลพัธ์  2562( ตค 61 –มีค  62) 

1. จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่กีระดูกหักไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาล ระดบั A 
– F3 

โรงพยาบาล ระดบั M1 – F3 ร้อยละ 70 

98.17 

2. จัดตั้งบริการ fast track for open long bone fracture ในโรงพยาบาล 
ระดบั A, S, M1 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 สามารถผ่าตัด long bone fracture ได้ภายใน  6 
ช่ัวโมง มากกว่า ร้อยละ 25 

58.82 

3. fast track fracture around the hip ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 สามารถผ่าตัด fracture around the hip ภายใน 
72 ช่ัวโมง ร้อยละ 30 
Rate re-fracture  น้อยกว่าร้อยละ 30 

41.32 
 
 

1.63 

4. จัดตั้งหน่วย Spinal Unit ในโรงพยาบาล ระดบั A  
จัดตั้ง ในโรงพยาบาล ระดบั A  อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง ครบทุกเขต
สุขภาพ ภายใน  
5 ปี (2561-2565) 

เขตสุขภาพที ่ 8  ม ี spinal  unit  1  แห่ง  รพ.อุดรธานี 
ก่อตั้งเม่ือปี  2545 



 ผลลพัธ์ 
Service Delivery ผลลพัธ์  2562( ตค 61 –มีค  62) 

5. จัดบริการผ่าตัดแบบ Complex acetabular fracture ในโรงพยาบาล ระดบั 
A – S 
Mortality rate ลดลง 

มจี านวนผู้ป่วย  181  ราย 

6. Refracture  Prevention  (ตัวช้ีวดักระทรวง) 
มทีีม  Refracture  Prevention อย่างน้อยเขตสุขภาพ ละ 1 โรงพยาบาล 

มทีมี Refracture  Prevention  1 ทมี 
โดยมโีรงพยาบาลอุดรธานีเป็นแม่ข่าย 



จัดตั้งทีม Prevention re-fracture ประกอบด้วย 

โรงพยาบาล 
อุดรธานี 

โรงพยาบาล
สกลนคร 

โรงพยาบาล
นครพนม 

โรงพยาบาล
หนองคาย 

โรงพยาบาล
เลย 

โรงพยาบาล
หนองบัวล าภ ู

โรงพยาบาล
บึงกาฬ 



โรงพยาบาลที่มีการด าเนินการ 
ระบบ Hip fracture  fast  track  

โรงพยาบาล
เลย 

โรงพยาบาล 
อุดรธานี ก าลังด าเนินการ 

โรงพยาบาล
หนองบัวล าภ ู โรงพยาบาล

สกลนคร 
โรงพยาบาล

บึงกาฬ 
โรงพยาบาล
หนองคาย 



 GAP  

-จากการติดตามขอ้มูลพบวา่ตวัช้ีวดับางตวัยงัมีความเขา้ใจไม่
ตรงกนัทั้งหมดในเขตสุขภาพท่ี 8 
-หลายโรงพยาบาลท่ีมีแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ยงัไม่ไดท้  าระบบ 
Refracture  Prevention 
-ทุกโรงพยาบาลตอ้งทราบ  action  plan  ของแต่ละโรงพยาบาล     



ข้อมูลวาง  node 
Goal ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่ ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
โรงพยาบาล ระดบั A – F3 
โรงพยาบาล ระดบั M1 – F 
ร้อยละ 70 

 
จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่ ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
โรงพยาบาล ระดบั A – F3 
โรงพยาบาล ระดบั M1 – F 
ร้อยละ 80 

 

 
จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่ ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
โรงพยาบาล ระดบั A – F3 
โรงพยาบาล ระดบั M1 – F 
ร้อยละ 90 

 



ข้อมูลวาง  node 
Plan ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
-จัดระบบการรักษาผู้ป่วยทีม่ ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
โรงพยาบาล ระดบั A – F3 
โรงพยาบาล ระดบั M1 – F 
-จัด  Work shop ให้ 
กลุ่มเป้าหมายให้แพทย์และ 
พยาบาล 
-จัดตั้งระบบ  consult   

 
-ติดตามประเมนิผล 

 

 
จัดบริการรักษาผู้ป่วยทีม่ ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
โรงพยาบาล ระดบั A – F3 
โรงพยาบาล ระดบั M1 – F 
ลดการ  refer  in  90% 

 



ข้อมูลวาง  node 
Goal ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
จัดตั้งบริการ fast track for  
open long bone fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1  
สามารถผ่าตัด long bone  
fracture ได้ภายใน  6 ช่ัวโมง  
มากกว่า ร้อยละ 25 

 
เป้าหมายร้อยละ  30 

 

 
เป้าหมายร้อยละ  50 

 



ข้อมูลวาง  node 
Plan ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
-จัดตั้งบริการ fast track for  
open long bone fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1  
สามารถผ่าตัด long bone  
fracture 
-ท าระบบเกบ็ข้อมูลทีต่รงกนั 

 
-พฒันาระบบ  Refer 
( One  province one  hospital) 
 -ติดตามนิเทศ 
 
 

 

 
-ติดตามนิเทศ 
 

 



ข้อมูลวาง  node 
Goal ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
จัดบริการผ่าตดัแบบ Complex  
acetabular fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั A 100% 

 
จัดบริการผ่าตดัแบบ Complex  
acetabular fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั S 50% 

 

 
จัดบริการผ่าตดัแบบ Complex  
acetabular fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั S 70% 

 



ข้อมูลวาง  node 
Plan ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
-จัดบริการผ่าตดัแบบ Complex  
acetabular fracture ใน 
โรงพยาบาล ระดบั A 
-ท าระบบเกบ็ข้อมูลทีต่รงกนั 

 
-พฒันาระบบ  Refer 
-ติดตามนิเทศ 

 

 
-ติดตามนิเทศ 

 



ข้อมูลวาง  node 
Goal ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
จัดตั้งหน่วย Spinal Unit  1  หน่วย 

 
 

 
จัดตั้งหน่วย Spinal Unit ใน
โรงพยาบาล ระดบั A  
จัดตั้ง ในโรงพยาบาล ระดบั A  
100% 



ข้อมูลวาง  node 
Plan ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

 
วางแผนการจัดตั้ง  spinal  unit  ใน 
โรงพยาบาลระดบั  A 

 
นิเทศติดตามจัดตั้ง  spinal  unit  

 
จัดตั้งหน่วย Spinal Unit ใน
โรงพยาบาลสกลนคร 



ข้อมูลวาง  node 
Goal ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

-การจัดตั้งทีม  Refracture  
prevention  ใน  รพ.  M1  ขึน้
ไป  ทีม่ีแพทย์ออร์โธปิดกิส์ให้ได้
อย่างน้อย  1  ทมี/1 เขตสุขภาพ 

และระดบั  A  100% 

-การผ่าตัดภายใน  72  ช่ัวโมง  
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ  30 

-Rate  re-fracture  น้อยกว่า
ร้อยละ  30 

-ร้อยละ  30  ของโรงพยาบาล
ระดบั  S  ขึน้ไป 

-การผ่าตัดภายใน  72  ช่ัวโมง  
มากกว่าร้อยละ  50 

-Rate  re-fracture  น้อยกว่า
ร้อยละ  25 

 

 

-Rate  re-fracture  น้อยกว่า
ร้อยละ  25 

โรงพยาบาลระดบั  S  ขึน้ไป 

-การผ่าตัดภายใน  72  ช่ัวโมง  
มากกว่าร้อยละ  50 

-Rate  re-fracture  น้อยกว่า
ร้อยละ  20 

 



ข้อมูลวาง  node 
Plan ปีงบ 62 ปีงบ  63 ปีงบ  64 

-ด าเนินงานระบบ  Re-fracture  
prevention  รพ.อุดรธานี 

และเครือข่าย 

-ด าเนินงาน  ระบบ  Fast  tract  
hip  surgery  ผ่าตัดภายใน  72  
ช่ัวโมง  และ  Prevention   

re-fracture 

-สรุปผลงานด าเนินงานเป็น  
R2R  เพ่ือลงสู่การปฏิบัติทั้ง
เครือข่าย 

-น าระบบ  Fast  tract  hip  
surgery  ผ่าตัดภายใน  72  
ช่ัวโมง  และ  Prevention   

re-fracture  สู่การปฏิบัตใิน
โรงพยาบาลระดบั  S  ขึน้ไป 

-ติดตามนิเทศโดยมีโรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นแม่ข่ายและเป็น
แหล่งประโยชน์ต่างๆให้กบัเขต
สุขภาพที ่ 8 

-พฒันาระบบการลงข้อมูลให้
สามารถน ามาเป็นประโยชน์ได้ 

-พฒันาระบบและตดิตามข้อมูล
ให้สมบูรณ์ 

-ขยายให้เกดิระบบการ
ด าเนินงานสู่โรงพยาบาลทีม่ี
แพทย์ออร์โธปิดกิส์ทุก
โรงพยาบาล  



 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

-ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานและการเกบ็ตวัช้ีวดัใหช้ดัเจน 
-จดัระบบการลงขอ้มูลเป็นระบบเดียวกนัทัว่ประเทศและสามารถ
ดึงขอ้มูลมาใชไ้ดต้รงกนั 
-ก าหนดการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัผา่น  Policy   


