
2.3 หน่วยบริการสังกัดกรม ภาครพ.รัฐอ่ืน  มหาวิทยาลัย เอกชน 
      ตารางที่  11  หนว่ยบริการสังกัด กรม ภาครัฐอ่ืน  มหาวิทยาลัย  เอกชน 

ล าดับ จังหวัด อ าเภอ ช่ือหน่วยบริการ สังกัด * จ านวนเตียง 
ความเฉพาะด้าน 

(ถ้ามี) 
1 อุดรธาน ี เมือง รพ.มะเร็ง กรมการแพทย ์ 133  
2   รพ.ธัญญรกัษ ์ กรมการแพทย ์ 60  
3   รพ.ค่ายประจักษ์ศลิปาคม กระทรวงกลาโหม 150  
4   รพ.กองบิน 23 กระทรวงกลาโหม 30  
5   รพ.กรุงเทพ เอกชน 100  
6   รพ.เอกอุดร เอกชน 100  
7   รพ.นอร์ทอสีเทิร์นวัฒนา เอกชน 100  
8 สกลนคร เมือง รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา กระทรวงกลาโหม 60  
9   รพ.ร้กษ์สกล เอกชน 30  
10 นครพนม เมือง รพ.จิตเวชนครพนม กรมสุขภาพจิต 120  
11   รพ.ค่ายพระยอดเมืองขวาง กระทรวงกลาโหม 30  
12 เลย เมือง รพ.จติเวชเลย กรมสุขภาพจิต 120  
13   รพ.ค่ายศรสีองรัก กระทรวงกลาโหม 30  
14   รพ.เอกชน เอกชน 100  
15 หนองคาย เมือง รพ.รวมแพทย ์ เอกชน 50  
16   รพ.หนองคาย วัฒนา เอกชน 100  
17   รพ.พิสยัเวช เอกชน 50  

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 

หมายเหตุ  : * สังกัด หมายถึง หน่วยบริการสังกัด กรม (ระบ)ุ ภาครัฐอ่ืน  มหาวิทยาลัย  เอกชน 
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2.4 แผนที่แสดงหน่วยบริการสุขภาพ 
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4 

บทท่ี 3 
โอกาสพัฒนา 

 
3.1 นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

นายแพทย์ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านพัฒนาการแพทย์ ชี้แจงทิศทางและ
การขับเคลื่อน  Service Delivery Transformation ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ "การจัดท าแผนและแนวทางการ
จัดระบบบริการสุขภาพและกาลังคนด้านสุขภาพโดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Blueprint of Health 
Service and Human Resource) " เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2562 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส    แวนด้าแกรนด์
จังหวัดนนทบุรี ดังนี้ 

3.1.1 ทิศทางและการขับเคลื่อน  Service Delivery Transformation 
1. OP Visit ไม่มี walk in รพ ระดับ A (รพศ.) 
2. รพ ระดับ A 

2.1 ไม่เพ่ิมเตียง 
2.2 ไม่ม ี OPD walk in 
2.3. เพ่ิมศักยภาพ PCC เขตเมือง  มีที่ไหนอย่างไรบ้าง 
2.4 เพ่ิมศักยภาพ รพ. ในเขตเมืองหรือใกล้เคียง เพ ื่อรองรับผู้ป่วยใน (IP) ในเขตเมือง 

  3. เพ่ิมศักยภาพ รพ. ระดับ M รักษาโรคท ี่ RW > 1.8 มากขึ้น 

การใช้เตียงของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8          
ปี 2561 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ ในเขต 8 จ านวน 2 แห่ง มี % การใช้เตียงสูงมาก (เตียงล้น) แต่ โรงพยาบาลทั่วไป 
และ โรงพยาบาลชุมชน มีเตียงเหลือ โดยเฉพาะ โรงพยาบาลขนาด M1 ยังมีการใช้เตียงน้อยมาก เนื่องจากมีการเพ่ิม
เตียงจากการยกระดับ แต่ศักยภาพ ยังขาดแพทย์และอุปกรณ์การแพทย์ ที่จะสนับสนุนให้เกิดผลงาน 

ระดับ รพ.  จ ำนวน IP  Active Bed Used   เตียงทัง้ป ีสป.สธ  %กำรใช้เตียง

A 150,994      803,474            664,665         120.88%
S 144,766      595,313            688,390         86.48%

M1 44,352       168,552            878,190         19.19%
M2 48,715       167,899            238,710         70.34%
F 271,952      841,162            1,285,530       65.43%

ผลรวมทัง้หมด 660,779     2,576,400          3,755,485       68.60%  

ที่มา  เขตสขุภาพท่ี 8 
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สถานการณ์การใช้เตียงตาม CMI  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รักษาโรคที่มี CMI  

ต่ ากว่า 1 เกือบ 50%  และรักษาโรคยากที่มี CMI > 2 เพียง 15-24%  และ โรงพยาบาลศูนย์มีอัตราการครองเตียงสูง
มาก แตร่ักษาโรคที่ CMI ต่ ากว่า 0.5 อยู่ถึง 15-20%  ควรเพิ่มศักยภาพ โรงพยาบาลระดับ M1, M2,  F  

ระดับ รพ.  CMI < 0.5  CMI 0.5 ถึง <1.0  CMI 1.0 ถึง <2.0  CMI ต้ังแต่ 2.0 กำรครองเตียงเฉลี่ย

A 15.40% 29.32% 28.30% 23.76% 120.88%

S 19.75% 28.34% 28.59% 15.10% 86.48%

M1 27.03% 33.45% 19.48% 10.97% 19.19%

M2 30.45% 31.80% 15.98% 11.38% 70.34%

F 43.67% 39.10% 9.14% 2.12% 65.43%

ผลรวมทัง้หมด 27.26% 32.40% 20.30% 12.67% 72.46%  
 

  3. เพ่ิมศักยภาพ รพ. ระดับ M รักษาโรคท ี่ RW > 1.8 มากขึ้น  
ค่าเฉลี่ย CMI รพ.ระดับ M เท่ากับ 0.93 Active Bed 75.94%  ยังมีหลาย รพ.ที่ CMI < 0.90  

ล ำดับ จงัหวัด โรงพยำบำล ระดับ รพ. จ ำนวนเตียงจริง เตียงทัง้ปี SumAdjRW SumLOS จ ำนวนIP Active Bed CMI
1 อดุรธานี รพ.กมุภวาปี M1 198                     72,270   13,554.12 63,497     15,085     85.50       0.90       
2 อดุรธานี รพ.บ้านผือ M2 110                     40,150   6,669.75   25,656     9,032      73.39       0.74       
3 อดุรธานี รพ.หนองหาน M2 113                     41,245   7,294.28   32,867     9,375      78.00       0.78       
4 สกลนคร รพร.สว่างแดนดิน M1 240                     87,600   17,234.00 54,560     15,626     62.28       1.10       
5 สกลนคร รพ.วานรนิวาส M1 186                     67,890   12,119.36 50,495     13,641     74.38       0.89       
6 นครพนม รพ.ธาตุพนม M2 120                     43,800   6,465.16   29,565     9,510      67.50       0.68       
7 เลย รพร.ด่านซ้าย M2 60                 21,900   4,054.00   17,521     5,775      81.12       0.70       
8 หนองคาย รพ.ท่าบ่อ M2 251                     91,615   24,237.95 62,290     15,023     85.33       1.61       

160                58,309   11,454     42,056     11,633     75.94       0.93      รวม รพ M1 M2  
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กลุ่มโรคในโรงพยาบาล ขนาด M ของเขตสุขภาพที่ 8   ที่มี RW >1.8  (ข้อมูลป ี2561) 

ล ำดับ กลุ่มโรค RW
1 Newborns and Other Neonates with Conditions Originating in the Perinatal Period          2.79
2 Diseases and Disorders of the Ear, Mouth and Throat 2.36         
3 Diseases and Disorders of the Blood and Blood Forming Organs and Immunological 2.01          

 

กลุ่มโรค ที่มี RW < 1.8 ของโรงพยาบาลศูนย์ ในเขต 8 ที่ควรย้ายไป โรงพยาบาลระดับ M 

ล ำดับ กลุ่มโรค RW
1 Mental Diseases and Disorders 1.56         
2 Injuries, Poisonings and Toxic Effects of Drugs 1.56         
3 Alcohol/Drug Use and Alcohol/Drug Induced Organic Mental Disorders 1.53         
4 Endocrine, Nutritional and Metabolic Diseases and Disorders 1.50         
5 Pregnancy, Childbirth and Puerperium 1.34         
6 Diseases and Disorders of the Digestive System 1.21         
7 Factors Influencing Health Status and Other Contacts with Health Services 1.19         
8 Diseases and Disorders of the Circulation 1.10         
9 Infectious and Parasitic Diseases (Systemic or Unspecified Sites) 1.10         
10 Diseases and Disorders of the Nervous System 1.00         
11 Diseases and Disorders of the Respiratory 0.99         
12 Diseases and Disorders of the Skin, Subcutaneous Tissue and Breast 0.91         
13 Diseases and Disorders of the Eye 0.84         
14 Myeloproliferative Diseases and Disorders, Poorly Differentiated Neoplasms 0.84         
15 Diseases and Disorders ofthe Kidney and Urinary Tract 0.82         
16 Diseases and Disorders ofthe Female Reproductive System 0.78         
17 Diseases and Disorders ofthe Male Reproductive System 0.69         
18 Burns 0.67         
19 Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infections 0.49         
20 Diseases and Disorders of the Musculoskeletal System and Connective Tissue 0.48         
21 Diseases and Disorders of the Hepatobiliary System and pancreas 0.40         
22 Multiple Significant Trauma 0.19         
23 Pre MDC (Liver, Lung, Bone marrow, Heart transplant) 0.04          
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  4. ยกระดับ รพ. ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ ให้เป็นระดับ M 
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5. ความยากง่ายของการรักษาโรค ด ้วยค่า RW 
 

5.1 รพ.ระดับ A ค่า RW >  1.8 ขึ้นไป 

 
 
5.2 รพ.ระดับ S ค่า RW = 1.8 – 3 
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5.3 รพ.ระดับ M1 ค่า RW = 1.2 - 1.8 

 
 

 
5.4 รพ.ระดับ M2 ค่า RW = 0.6 - 1.2 
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5.5 รพ.ระดับ F1 ค่า RW < 0.6  (ยกเว้นประชากรในพ้ืนที)่ 

 
5.6 รพ.ระดับ F2 ค่า RW < 0.6  (ยกเว้นประชากรในพ้ืนที)่ 
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5.6 รพ.ระดับ F3 ค่า RW < 0.6  (ยกเว้นประชากรในพ้ืนที)่ 
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6. ระบบสง่ต่อที่มีประสิทธิภาพ (ไป กลับ) ลดการส่งต่อออกนอกเขต ยกเว้นเกินศักยภาพ และรอยต่อระหว่างเขต 

 

 
 

พัฒนาศักยภาพ  Node  ระดับ  M1,M2,F1  เป็น Gate  keeper ก่อนส่ง รพ.ระดับ A,S     
แผน รพ.ระดับ  A  (รพ.อุดรธานี  และ  รพ.สกลนคร)   รับส่งต่อโรค ค่า RW<1.8 ลดลง  เป้าหมาย ปี 2562  

ลดลงร้อยละ 15  ปี 2563-2564   ลดลงร้อยละ  30  ปี 2565-2567  ลดลงร้อยละ  100    
รพ. A (รพ.อุดรธานี  และรพ.สกลนคร) ไม่มี  OPD Walk in ปี 2562 ร้อยละ 30 ปี 2563-2564 ร้อยละ 40   

ปี 2565-2567  ร้อยละ  100    
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พัฒนา  รพ. ระดับ A  (รพ.อุดรธานี  และ  รพ.สกลนคร)  เป็นศูนย์รับส่งต่อระดับเขต  ภายในปี ๒๕๖๒ โดย

แบ่ง  Zone   รับผิดชอบจังหวัด   ดังนี้    
1.รพ.อุดรธานี รับส่งต่อ จังหวัดหนองคาย  เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ  (ศรีวิไล บุ่งคล้า ปากคาด โซ่พิสัย) 
2.รพ.สกลนคร  รับส่งต่อ จังหวัด  นครพนม  บึงกาฬ (รพ.เซกา   บึงโขงหลง   พรเจริญ) 
ส่งต่อนอกเขต  ผ่านศูนย์ส่งต่อ  รพ.อุดรธานี  เท่านั้น  (สิทธิ  UC) 
พัฒนา รพ.ระดับ S  5   แห่ง (รพ.นครพนม  เลย  หนองคาย  หนองบัวล าภู  บึงกาฬ) เป็นศูนย์รับส่งต่อ

จังหวัด ภายในปี  2562   
 การบริหารจัดการแนวใหม่  บริหารร่วม /บริการร่วม   One  Hospital  One  Province    เป้าหมาย 
ปี 2562   จังหวัดอุดรธานี     ปี  2563-2564    จังหวัดสกลนคร   หนองคาย    ปี  2565-2567  จังหวัดนครพนม   
เลย  หนองบัวล าภู  บึงกาฬ 
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7. การบริหารร่วมและบริการร่วม  

7.1 ระบบส่งต่อการบริหารจัดการแนวใหม่ บริหารร่วม /บริการร่วม  One  Hospital  One  Province    
เป้าหมายปี 2562   จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งเริ่มด าเนินการในกลุ่มโรค 

 โรคธาลัสซีเมียในเด็ก   

 ปี 2562  การใช้แพทย์ศัลยกรรมร่วมภายในจังหวัด เพ่ือผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน และจัดระบบ  
Fast track appendicitis  
ปี 2563   รพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้ติ่งได้และ  
ปี 2564-2567  รพ. M1,M2  รับส่งต่อผู้ป่วยจาก โรงพยาบาลลูกข่าย   

 โรงพยาบาลชุมชนรับผู้ป่วยส่งกลับในกลุ่มโรค Intermidiate care ในปี 2562  

 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุดรธานีรับผู้ป่วยส่งกลับไปรักษาต่อเนื่อง   ปี 2562 เพ่ิมจ านวน 
มากขึ้น ปีละ 10% 

 ป ี 2563-2564  จังหวัดสกลนคร   หนองคาย  ปี  2565-2567  จังหวัดนครพนม   เลย  หนองบัวล าภู  บึงกาฬ 
7.2 จัดบริการรังสีรักษาร่วมกับ รพ.สังกัดกรมการแพทย์   รพ.มะเร็งอุดรธานี    

 7.3 จัดบริการผู้ป่วยจิตเวช  จังหวัดเลย  นครพนม  ร่วมกับรพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต   รพ.จิตเวชราช
นครินทร์เลย  และรพ.จิตเวชราชนครินทร์นครพนม    
 7.4 ซื้อร่วม   
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3.1.2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

3.1.3 การพัฒนาสู่ระบบ PCC 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
การบริการ :  

ในระดับปฐมภูมิยังขาดความเชื่อมต่อกับระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ในหลายๆ service plan ยังขาดความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆที่นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณะสุขอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการที่
แท้จริงของประชาชนชนซึ่งปฐมภูมิอยู่ด่านหน้าและใกล้ชิดที่สุด ที่จะท าให้เกิดกระบวนการ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู 
รักษาเบื้องต้นตามศักยภาพก่อนส่งต่อไปยังระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิต่อไป 
 
 



18 
บุคลากร :  

ในระดับปฐมภูมิบุคลากรโดยส่วนใหญ่ ยังมีปริมาณไม่เพียงพอตามขนาดของสถานบริการที่มีเกณฑ์ก าหนดไว้ 
ดังนั้นการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในทุกวิชาชีพจึงมีความส าคัญ แต่การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความช านาญใน
บทบาทของปฐมภูมิยังไม่ชัดเจนเมื่อเทียบกับระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมุ่งเน้นการรักษารายโรคตาม service plan 
และในระดับปฐมภูมินั้นในแต่ละวิชาชีพต้องท าหน้าที่ทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษาเบื้องต้น โดยไม่ได้แบ่งแยก
วิชาชีพอย่างชัดเจน 
ระบบฐานข้อมูล :  

ในระดับปฐมภูมิต้องมีข้อมูลประชากรทั้งส่วนบุคล ครอบครัว ชุมชน และรายโรครายบริการแต่ยังขาดความ
ครบถ้วนครอบคลุม มีความซ้ าซ้อน ข้อมูลมีมากแต่น าไปใช้ประโยชน์ได้ยังไม่เหมาะสมและคุ้มค่าและหลายข้อมูล
ระดับปฐมภูมิไม่สามารถเชื่อมต่อกับแม่ข่ายระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ได้ ท าให้ข้อมูลที่มีเกิดประโยชน์น้อย และบุคลากร
ต้องท าข้อมูลหลายขั้นตอน 
เวชภัณฑ์ ยาและเครื่องมืออุปกรณ์ :  

ในระดับปฐมภูมินั้นกรอบการบริการยังไม่มีความชัดเจน และบุคลากรต้องท าหลายบทบาท ศักยภาพยังไม่ถูก
พัฒนาตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม ดังนั้นเครื่องมือต่างๆและเวชภัณฑ์ ยาต่างๆ ย่อมมีกรอบการใช้ที่ยังไม่เหมาะสม
เช่นเดียวกัน 
การมีส่วนร่วมของชุมชน :  

หากเริ่มต้นด้วยเรื่องปัญหาสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่จะแปรตาม service plan บุคลากรทางสาธารณสุขจะสื่อสาร
ไปยังชุมชน หรือคืนข้อมูลในมุมปัญหาของการรักษาพยาบาลมากกว่าการการดูแลตนเอง การป้องกันตนเอง หรือการ
มีบทบาทของชุมชนที่จะมีส่วนช่วยเหลือในการสร้างสุขภาพและสุขภาวะที่ดี ท าให้ประชาชนมองว่าเป็นเรื่องของ
บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับต้องแก้ไขปัญหา รักษาโรคให้หาย มากกว่าการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู ที่เป็นบทบาท
หลักของระดับปฐมภูมิ ท าให้การขับเคลื่อนการบริหารและบริการในระดับปฐมภูมิไม่เป็นระบบและขาดก าลังชุมชน
หรือภาคีที่เก่ียวข้องมาช่วยขับเคลื่อนและพัฒนา 
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3.2 สรุปวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และโอกาสพัฒนา 
สถานการณ์ :.........., 

ปัญหา : 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


