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บทท่ี  4 
แผนการจัดบริการสุขภาพ (Service Delivery Blueprint) 

วิสัยทัศน์  (Vision) : รวมพลังภาคี เพ่ือประชาชนสุขภาพดีและยั่งยืน   

4.1 เป้าหมายและต าแหน่ง (Positioning) การจัดบริการของเขตสุขภาพ 
เป้าหมาย เพ่ือลดอัตราปุวย   ลดอัตราตาย   ลดความแออัด  และลดระยะเวลารอคอยในเขตสุขภาพที่ 8    

สาขา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ต าแหน่ง 
1.สาขาโรคสมองและ
หลอดเลือด (Stroke) 

อัตราตายโรคสมองและ
หลอดเลือดลดลง 

Stroke  unit  ในรพ.ระดับ  
A,S 

รพ.หนองคาย  -4 เตียง  ปี  2563 
รพ.บึงกาฬ    4  เตียง   ปี 2564 

2.สาขาโรคหัวใจ  
(STEMI) 

อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดลดลง 

Excellence  Center   รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1+  (ปี  2570) 
รพ.สกลนคร  level  2  เป็น level 1  (ปี  2563-64) 

3.สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด
ลดลง 

Excellence  Center   รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1+  (ปี  2565) 
รพ.สกลนคร  level  1  เป็น level 1+  (ปี  2567) 

  Node NICU  รพ.ระดับ 
A,S,M1,M2 
 

รพ.อุดรธานี  4  เตียง (Semi NICU)  (ปี  2562) 
รพ.กุมภวาปี  2  เตียง  (ปี  2562) 
รพ.บ้านดุง  2  เตียง  (ปี  2562) 
รพ.บ้านผือ  2  เตียง  (ปี  2562) 
รพ.เพ็ญ  2  เตียง  (ปี  2563) 
รพ.สกลนคร  4  เตียง  (ปี  2562) 
รพ.วานร 2  เตียง  (ปี  2562) 
รพ.นครพนม  2  เตียง  (ปี  2563) 
รพ.หนองบัว 4 เตียง  (ปี  2563) 
รพ.บึงกาฬ 4 เตียง  (ปี  2564) 
รพ.เซกา  1  เตียง  (ปี  2562) 

4.สาขาตา อัตราการผ่าตดั  Blinding  
cataract ภายใน 30 วัน 
เพิ่มขึ้น 

Retina Center   รพ.อุดรธานี  (ปี  2564) 

5.สาขาศัลยกรรม 
(One day  Surgery) 

1.ลดระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัด 
2.ร้อยละของผู้ปุวยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดแบบ ODS 

One Day Surgery  
M1,M2,F1 

รพ.กุมภวาปี  ด่านซ้าย  บ้านผือ   หนองหาน  ท่าบ่อ  
ธาตุพนม บ้านดุง  พังโคน  บ้านม่วง  อากาศอ านวย  
วังสะพุง  โพนพิสัย  นากลาง 

6.สาขาแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ผสมผสาน 

ร้อยละของผู้ปุวยนอกไดร้ับ
บริการการแพทย์แผนไทยฯ 
 

คลินิกการแพทย์แผนไทย 
(OPD  คู่ขนาน)  
 

รพ.ระดับ  A,S,M1,M2,F 1,F2,F3 

7.สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

1.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ    
2.ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ   

1.คลินิกผู้ปุวยนอกจติเวชเด็ก   
2.เปิด ward ผู้ปุวยจิตเวช   

รพ.ระดับ  M2-A   
รพ. ระดับ  A,S 

8.สาขาอายุรกรรม 
และโรคตดิเช้ือ 

อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด  Community  

Node  ICU รพ.ระดับ  
A,S,M1,M2 
 

อุดรธานี  8   (ปี 62)  10 (ป ี63)   4 (ป ี64) 
กุมภวาปี 8  (ปี 62) 
บ้านดุง   4   (ปี 64)   4  (ป ี65) 
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Acquire Sepsis  และ 
Hospital  Acquire Sepsis  
ลดลง 

หนองหาน    4   (ปี 63)    8  (ป ี64) 
บ้านผือ   4  (ปี 63) 
เพ็ญ    4  (ปี 62 )   2  ( ปี 63) 
สกลนคร    19  (ป ี62)   8 (ปี 63)   8 (ปี  64) 
สว่าง          2  (ปี 62)    3  (ปี 63) 
นครพนม  10   ( ปี 63) 
ศรีสงคราม 4    (ปี 62) 
เลย     14  (ปี 65) 
วังสะพุง     1 (62)    1 (ปี,63) 
เชียงคาน     2  (ปี 65) 
หนองคาย   4  ( ปี 65) 
ศรีบุญเรือง     3 
บึงกาฬ         6  (ปี 63)    4  (ป ี64) 

9.สาขาอนามัยแม่และ
เด็ก 

อัตรามารดาตายลดลง 
อัตราทารกตายปริก าเนิด
ลดลง 

Node LR  คุณภาพ  รพ.
ระดับ A,S,M1,M2,F1   
 

A,S อุดรธานี สกลนคร  นครพนม  หนองคาย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 
M1 กุมภวาปี   สว่างฯ  วานรฯ 
M2 ท่าบ่อ  บ้านผือ  หนองหาน  ธาตุพนม  ด่านซ้าย 
F1 บ้านดุง  หนองหาน   บ้านผือ  เพ็ญ   ศรีสงคราม   
วังสะพุง  
เชียงคาน  ศรีบุญเรือง  เซกา  

10.สาขาโรคมะเร็ง ร้อยละการเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้น 

Excellence  Center   รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1  (ปี  2567) 
รพ.สกลนคร  level  1  เป็น level 1+  (ปี  2567) 

11.สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  

ร้อยละ ECS  คุณภาพ รพ.
ระดับ F2 ขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

Excellence  Center   รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1  (ปี  2567) 
รพ.สกลนคร  level  2  เป็น level 1  (ปี  2565) 

12.สาขาสุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละการเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้น 

ศูนย์เชี่ยวชาญมะเร็งช่องปาก รพ.อุดรธาน ี (ปี 2564) 

13.สาขาโรคไมต่ิดต่อ การมีส่วนร่วม ของ ปชช.ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
(Selfcare)   

รณรงค์การดูแลสุขภาพตนเอง 
(Selfcare)   

อุดรธานี สกลนคร  นครพนม  หนองคาย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 

14.สาขา COPD การเข้าถึงเครื่อง 
Spirometry 

การเข้าถึงเครื่อง Spirometry รพ. M1,F1-3  
อุดรธานี  10  รพ.    
สกลนคร 14  รพ. 
นครพนม  8  รพ. 
เลย  7  รพ. 
หนองคาย   5  รพ. 
หนองบัวล าภู  1  รพ. 
บึงกาฬ   1  รพ. 

15.สาขารับบรจิาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ 

1.Actual brain death 
donor  
> 0.8/100 hospital dead 
2.Actual eye donor 

Excellence  Center   รพ.อุดรธานี   level 2 เป็น level 1  (ปี  2567) 
รพ.สกลนคร  level  3  เป็น level 2  (ปี  2567) 
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> 1.3/100 hospital dead 

16.สาขาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) 

ร้อยละ รพ.ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

RDU Hospital A,S,M1,M2,F1,F2,F3 

17.สาขา Palliative 
care 

ร้อยละผู้ปุวยเข้าถึงยา  
Opioids 

Node Opioids M1,M2,F1 A,S อุดรธานี สกลนคร  นครพนม  หนองคาย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 
M1 กุมภวาปี   สว่างฯ  วานรฯ 
M2 ท่าบ่อ  บ้านผือ  หนองหาน  ธาตุพนม  ด่านซ้าย 
F1 บ้านดุง  หนองหาน   บ้านผือ  เพ็ญ   ศรีสงคราม   
วังสะพุง  
เชียงคาน  ศรีบุญเรือง  เซกา  

18.Service support   
ด้านยา 

1.ควบคุมค่าใช้จ่าย 
2.ลดความแออัด 

ระบบส ารองยา 
ระบบการส่งมอบยา   

อุ ด ร ธ า นี  ส ก ล น ค ร   น ค ร พน ม   ห น อ ง ค า ย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 
รพ.อุดรธานี  ธาตุพนม 

19.Service  support  
ด้าน  LAB 

1.ลดความแออัด เพิ่มความ
สะดวกของผู้ปุวย 

ระบบ Central  Lab & 
Logistic 

อุ ด ร ธ า นี  ส ก ล น ค ร   น ค ร พน ม   ห น อ ง ค า ย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 

20. Basic  Facilities 1.ลดความแออัด รพ.ระดับ 
A 
2.เพิ่มอัตราครองเตียง /AB 
รพ.ระดับ M1,M2,F1,F2 

1.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ 
M1 
รักษาโรคค่า RW=1.2 -1.8  
สาขาหลัก 6 สาขา 
(อายุรกรรม  ศัลยกรรม   
สูตินรเีวชกรรม   กุมารเวช
กรรม ออร์โธปดิิกส์และวสิัญญี
แพทย์) 
2.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ 
M2  
รักษาโรคค่า RW = 0.6 -1.2  
สาขาหลัก 6 สาขา (อายุรก
รรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวช
กรรม   กุมารเวชกรรม ออร์
โธปิดิกส์และวสิัญญีแพทย์) 
3.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ 
F1  
สาขาหลัก 6 สาขา (อายุรก
รรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวช
กรรม   กุมารเวชกรรม ออร์
โธปิดิกส์และวสิัญญีแพทย์) 

กุมภวาปี   สว่างแดนดิน  วานรนวิาส    
 
 
 
 
 
 
 
ท่าบ่อ  บ้านผือ  หนองหาน  ธาตุพนม  ด่านซ้าย 
 
 
 
 
 
 
บ้านดุง  หนองหาน   บ้านผือ  เพญ็   ศรีสงคราม   
วังสะพุง  เชียงคาน  ศรีบุญเรือง  เซกา 

21.ระบบส่งต่อ ลดการส่งผู้ปุวยออกนอกเขต
สุขภาพ 

1.พัฒนาระบบส่งต่อระดับเขต 
/จังหวัด 
2.พัฒนา รพ.ระดับ S เป็น  
Excellence center ระดับ 2 

อุดรธานี สกลนคร  นครพนม  หนองคาย  
หนองบัวล าภู  เลย  บึงกาฬ 
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4.3 แผนพัฒนาหน่วยบรกิารทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center) 
 4.3.1  แผนการยก/ลดระดับ  และแผนขยายเตียง 
     ตารางที ่  13   แผนยก/ลดระดับ และแผนขยายเตียง สถานบริการ (2562 - 2567)  

จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ระดับปัจจุบัน จ านวนเตียง แผนยก/ลดระดับ (ระบุปีที่จะยก/ลด) แผนเพิ่ม/ลดเตียง  

ยกระดับ ลดระดบั ปี เพิ่มเตียง ลดเตยีง ปี 
อุดรธานี รพร.บ้านดุง F1 120 M2  

M1 
 62 

65 
 

180 
  

65 
 รพ.น้ าโสม F1 60  F2  62 90   65 

 รพ.กู่แก้ว F3 10 F2   65 30   65 
 รพ.ประจักษ์ศิลปาคม F3 10 F2   65 30   65 
 รพ.กุมภวาป ี M1 180    198  

240  
 62  

63 
 รพ.บ้านผือ M2 90    90    62 
 รพ.หนองหาน M2 110    150   65 
 รพ.หนองวัวซอ F2 30    45   62 
 รพ.วังสามหมอ F2 40    60   63 
 รพ.กุดจับ F2 50    60   63 

สกลนคร รพ.วานรนิวาส M1 120    180    63 
 รพ.อากาศอ านวย F1 90    120    63 

นครพนม รพ.นครพนม S 345    375  
405  

 62  
63 

 รพ.ศรีสงคราม F1 60    75   62 
เลย รพ.เลย S 402    480  

522 
 62 

 65 
 รพ.วังสะพุง F1 90 M2   63 112  

120  
 62  

65 
 เชียงคาน F2 30 F1   64 50   62 
 รพ.หนองหิน F3 30 F2   62    

หนองบัวฯ รพ.หนองบัวล าภ ู S 303    330  
350  

 63  
65 

 รพ.สุวรรณคูหา F2 30    40   62 
 รพ.นาวังฯ F2 30    40   63 

หนองคาย รพ.หนองคาย S 349    429   62 
 รพ.ท่าบ่อ M2 200    250   63 
 รพ.เฝูาไร่ F3 30 F2   62    

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ S 200    270  
317  
338  
352 

 62  
63  
64  
65 

 รพ.เซกา F1 120 M2   62    
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4.3.2  แผนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
     ตารางท่ี  14   แผนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  (Excellence Center) 

ชื่อหน่วยงาน หัวใจ มะเร็ง บาดเจ็บ ทารกแรกเกิด เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 
รพ.อุดรธานี (A) ปัจจุบัน แผนป ี ปัจจุบัน แผนป ี ปัจจุบัน แผนป ี ปัจจุบัน แผนป ี ปัจจุบัน แผนป ี

Level 1 1+(70) 2 1(67) 2 1(67) 1 1+(65) 2 1(67) 
รพ.สกลนคร (A)           

Level 2 1(64) 1 1(67) 2 1(65) 1 1+(67) 3 2(67) 
รพ.มะเร็งอุดรธานี (A)           

Level   1 1+(63)       

 
1.สาขาหัวใจ 

 
พัฒนา รพ. ระดับ A  รพ.อุดรธานี  จาก  Level  1  เป็น  Level 1+  ภายในปี  2570   รพ.สกลนคร  จาก  

Level  2 เป็น  Level 1  ในปี  2564 
ประเมินรับรอง PNC   ทั้งเขต  ปี 2565   โดย รพ. A  รพ.อุดรธานี ได้รับการรับรองตั้งแต่ปี 2560 และจะ Re-

accreditation  ในปี 2563  ,รพ.สกลนคร  และ รพ.เลย  ขอรับการประเมิน  ปี 2562  ส่วนรพ.หนองคาย  เลย   
หนองบัวล าภู  และบึงกาฬ   วางแผนขอรับการประเมินในปี  2564-2565 



6 

 
การจัดบริการผ่าตัดหัวใจใน รพ.ระดับ A เปูาหมาย  รพ.อุดรธานี, รพ.สกลนคร  สามารถเปิดให้บริการครบทั้ง 2 

แห่งภายในปี 2561  มีเตียง CCU  รพ.อุดรธานี   8  เตียง และรพ.สกลนคร 10  เตียง,Warfarin  clinic เปูาหมาย รพ.
ระดับ A-F2 =100 %  ปี  2560  ,บริการ  Heart Failure  Clinic  เปูาหมาย รพ.ระดับ  A,S  ให้บริการแล้ว  4 จังหวัด  
อุดรธานี   สกลนคร  เลย  หนองบัวล าภู  วางแผนเปิดบริการ 100%  จังหวัดนครพนม ปี  2562  , หนองคายปี  2563  
และบึงกาฬ ปี 2564     
สถานการณ ์
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8 
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การให้บริการ ศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลสกลนคร   

1.1 เป็นแม่ข่ายรับส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจ ในเขตจังหวัดสกลนคร นครพนม และบึงกาฬ  
1.2 การตรวจสวนหัวใจ จ านวน  2   ห้อง   รองรับการให้บริการผู้ปุวยในเขตจังหวัดสกลนคร นครพนม  

และบึงกาฬ 
1.3 การรักษาผู้ปุวยด้วยการจี้ไฟฟูาหัวใจ  และการใส่เครื่องกระตุก กระตุ้นหัวใจ  ให้บริการผู้ปุวย 

ทั้ง 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8  
1.4 การผ่าตัดหัวใจ ให้บริการผู้ปุวยในเขต จังหวัดสกลนคร นครพนม และบึงกาฬ 
1.5 การรักษาผู้ปุวยด้วยยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) 
1.6 การตรวจวินิจฉัย(Non Invasive ) ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง และการตรวจสมรรถภาพหัวใจ  
1.7 การตรวจคัดกรอง และรักษาหัวใจเด็ก 
1.8 คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ แผนกผู้ปุวยนอก  : โรคหัวใจ  (Cardio clinic)   คลินิกโรคหัวใจที่ได้รับยา 

วาร์ฟาริน (warfarin clinic)  คลินิกตรวจเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pace maker clinic) คลินิกโรคหัวใจที่ได้รับใส่ขดลวด 
(PCI clinic) คลินิกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT Clinic) คลินิกโรคหัวใจเด็ก 

1.9 หอผู้ปุวยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมหัวใจ  
หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และตึกพิเศษหัวใจ 
  
สถานการณ์  3  ปี  ย้อนหลัง 

1. ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ  
1.1 จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ปี 2559-2562  ( ข้อมูล ณ 30 พ.ค. 
2562) 
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1.2 จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 

 
 แหล่งข้อมูล : เวชสถิติโรงพยาบาลสกลนคร ปี 2559-2562  

  
2. สถิติการท าหัตการโรคหัวใจที่ส าคัญ  (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2562) 

บริการ 2561 2562 
1. ตรวจสวนหัวใจ (CAG+-PCI) 867 ราย 974 ราย 
2. ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) 

- Valvular surgery  
- Adult congenital  

- 
- 
- 

35 ราย 
33 ราย 
2 ราย 

3. ผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Closed heart surgery) - 10 ราย 
4. ผ่าตัดปอดและช่องอก (Lung & mediastinum) - 78 ราย 
5. ผ่าตัดวางเส้นเลือด (Vascular : AVF) - 64 ราย 
6. ECMO - 3 ราย 
7. Electro physiology   137 ราย 137 ราย 
8. Permanent pacemaker 60 ราย 55 ราย 
9. AICD 23 ราย 16 ราย 
10. CRTD - 6 ราย 

 
หมายเหตุ  เปิดให้บริการตรวจสวนหัวใจ 1 กุมภาพันธ์ 2561 
  เปิดบริการผ่าตัดหัวใจ 1 พฤศจิกายน 2561  
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3. สถิติการให้บริการตรวจพิเศษโรคหัวใจ (Non invasive) (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2562) 
 

บริการ 2560 2561 2562 
1. Adult Echocardiography +TEE 2887 4550 2712 
2. Echo เด็ก  912 1008 643 
3. Exercise stress test 32 85 55 
4. Cardiac Holter 42 85 92 

 
เป้าหมายการพัฒนา 

1. เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคหัวใจเข้าถึงบริการตามมาตรฐานครบวงจร 
2. เพ่ือเป็นศูนย์บริการการรักษาโรคหัวใจที่ซับซ้อน   
3. เป็นสถาบันฝึกอบรม แพทย์ พยาบาลด้านโรคหัวใจ 
4. เป็นแหล่งค้นคว้าและวิจัย 
5. เป็นศูนย์ปลูกถ่ายหัวใจ  

ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาสาขานี้ 
1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
2. เพ่ือลดการส่งต่อผู้ปุวยไปยังหน่วยบริการนอกเขต 
3. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการรักษาตามมาตรฐานใกล้บ้าน 

แผนพัฒนาภายใน 5  ปี +  ส่วนขาด   
1. ด้านการผ่าตัดหัวใจและปอด  เพิ่มศักยภาพด้านการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ       

( Coronary bypass graft: CABG) การผ่าตัดปอดผ่านกล้องวีดีโอ (VDO Assisted Thoracoscopic : VATs.) ผ่าตัด
เส้นเลือดเอออร์ต้า (Open repair /Endovascular) การท า ECPR  (Echo cardiopulmonary resuscitation) การท า 
MIS Cardiac surgery   

2. ด้านสวนหัวใจ เพิ่มศักยภาพในการแก้ไขความพิการหัวใจ   (structural heart disease : TAVI,LAA 
occluder) 

3. ด้านการจี้ไฟฟูาหัวใจ เพิ่มศักยภาพด้านการจี้ที่ซับซ้อน  เช่น AF   
4. ด้านหัวใจเด็ก เพ่ิมศักยภาพการผ่าตัดหัวใจ  

แผนพัฒนาภายใน 10  ปี 
1. การปลูกถ่ายหัวใจ (Heart Transplant ) 
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2.สาขาทารกแรกเกิด 
สถานการณ ์

สถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดของเขตสุขภาพที่ 8 ในปี 2559-2561 มีจ านวนเด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 47,000 – 

50,000 ราย โดยปี 2561 เด็กเกิดมีชีพจ านวน 47,457 ราย เป็นจังหวัดอุดรธานี และจังหวัดสกลนครเท่ากับ 13,117 

และ 10,685 ราย ตามล าดับ ทั้งเขตบริการมีอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดคิดเป็น  3.4 : พันการเกิดมีชีพ 

(เปูาหมายน้อยกว่า 3.8) เมื่อแยกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนครมีอัตราการตายทารกแรกเกิด 

เท่ากับ 3.7.และ 3.8 พันการเกิดมีชีพ ตามล าดับ สาเหตุเกิดจากทารกน้ าหนักตัวน้อย และทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิด

รวมถึงทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา  โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกน้ าหนักต่ ากว่า 1000 กรัม

เท่ากับ 48.90 (เปูาหมายน้อยกว่า 50) จังหวัดที่เกินเกณฑ์ คือ จังหวัดหนองบัวล าภูและจังหวัดสกลนครร้อยละ 100 

และ 63.16  ตามล าดับ (สาขาทารกแรกเกิดเขตสุขภาพท่ี 8)   ส าหรับขีดความสามารถของโรงพยาบาลอุดรธาน ี

สามารถให้บริการผ่าตัด PDA ligation และยิง Laser ทารกท่ีเป็น ROP ได้ แต่ยังไม่สามารถ Open heart surgery ได้ 

เนื่องจากขาดศัลยแพทย์ทรวงอก โรงพยาบาลสกลนครสามารถให้บริการผ่าตัด PDA ligation โดยศัลยแพทย์ทวงอกจาก

ส่วนกลาง และยังไม่สามารถ Open heart surgery ได้ เนื่องจากขาดศัลยแพทย์ทรวงอก ส าหรับการยิง Laser ในทารกที่

เป็น ROP มีแผนในการจัดซื้อเครื่องมือปี 2563  จึงท าให้ยังมีทารกท่ีจ าเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษานอกเขตบริการ

จ านวน 25 ราย เป็นทารก ROP ที่ต้องยิงเลเซอร์ ทารกที่มีปัญหาในด้านศัลยกรรมและระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ต้อง

รับการผ่าตัด  สาเหตุเนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะด้านในการดูแล ระบบในการดูแลทารกร่วมกับสห

สาขาวิชาชีพอ่ืนๆ และขาดเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์   

ระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่านมา การให้บริการทารกแรกเกิดเขตสุขภาพที ่ 8 บริหารจัดการเครือข่ายแบบเชื่อมโยงกัน
ทุกระดับ เพ่ือลดความแตกต่างของมาตรฐานการบริการของสถานบริการ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ ดังนี้คือ ร่วมกับ
ทีม MCH จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ทีมีความเสี่ยงสูง การแบ่งระดับการดูแลรักษาทารกแรกเกิด มีระบบการส่งต่อ
ทารกแรกเกิด (neonatal transport system)  เพ่ือให้ทารกได้รับการส่งต่ออย่างเหมาะสมรวดเร็ว มีความปลอดภัย
สูงสุด มีระบบสื่อสารภายในเครือข่ายทั้งท่ีเป็นทางการและไม่ทางการ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิด (communication and consultation system) มีการเสริมสร้างความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่
เกี่ยวข้องภายในเครือข่าย (perinatal outreach educational program) เช่น การจัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพทารก
แรกเกิด (neonatal resuscitation program) การประชุมวิชาการภายในเขต/นอกเขต การประชุมระหว่างโรงพยาบาล 
(inter-hospital conference) ระบบตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือสอบถามปัญหา ความต้องการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิด (site visit ) มีการช่วยเหลือ สนับสนุนเครื่องมือและยาที่จ าเป็นบาง
ชนิดระหว่างโรงพยาบาล ท าให้สามารถแก้ปัญหาหลักๆ ในการให้บริการทารกแรกเกิดของเครือข่ายได้ดังนี้  

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการแก่ผู้ปุวยทารกแรกเกิด ตั้งแต่ในครรภ์มารดา โดยการจัดระบบการส่งต่อ intrauterine 
transferระดับจังหวัด ระดับเขต เพ่ือการบริหารเตียง NICU อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ปัญหาเรื่องเตียง NICU ไม่
เพียงพอภายในเขตลดลง 
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2. เพ่ิมศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับระดับ M1-F3 ทั้งการจัดหาครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 

ความรู้และทักษะของบุคลากรในการดูแลทารกปุวย ให้สามารถรับการดูแลรักษาที่สถานบริการใกล้บ้าน ทารกที่มีภาวะ
ตัวเหลือง และทารกท่ีให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง เป็นต้น 

3. ลดปัญหาการส่งต่อ จากการมี fast-tract เพ่ือลดขั้นตอน ระยะเวลาในการส่งต่อ ลดความขัดแย้งระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่เกิดจากการสื่อสาร  และความล่าช้าจากการดูแลรักษา  

4. เพ่ิมศักยภาพการักษาทารกน้ าหนักตัวต่ ากว่า 1,000 กรัม หรือทารก RDS ด้วยการให้ Surfactant หรือการ
ใช้ Cooling รักษาทารกทีมีภาวะ Brith asphyxia รวมถึงทารกท่ีมีภาวะ PPHN ได้รับการรักษาด้วย Nitric oxide ท าให้
อัตราการตายของทารกแรกเกิดมีแนวโน้มลดลง 
เป้าหมายการพัฒนา 
          1. เพ่ือให้ทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปุวยได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐานสามารถอยู่ในสถานพยาบาลที่ใกล้
ภูมิล าเนา ซึ่งน าไปสู่การลดอัตราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย 
 2. เพื่อให้เกิดการจัดการระบบการดูแลทารกแรกเกิด และระบบส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 3. เพ่ือพัฒนาสถานพยาบาลทุกระดับให้สามารถดูแลผู้ปุวยได้ตามบริบท และขีดความสามารถที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 

การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan) ของการให้บริการทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด
การจัดการระบบการดูแลทารกแรกเกิด  และระบบส่งต่ออย่างเหมาะสมและได้มาตรฐาน  ตลอดจนการพัฒนา
สถานพยาบาลทุกระดับใหส้ามารถดูแลผู้ปวุยได้ตามบรบิทและขีดความสามารถที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด    เพ่ือให้ทารก
แรกเกิดที่เจ็บปุวยได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐาน สามารถอยู่ในสถานพยาบาลที่ใกล้ภูมิล าเนามากที่สุด   ปูองกันการ
เกิดความเสี่ยงในการดูแลภาวะแทรกซ้อนซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่ระยะแรกของการมีชีวิตของการรักษาต่างๆ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ รวมถึงเกิดปัญหาการฟูองร้อง หากผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและทนัสมัย จะ
น าไปสู่การลดอัตราตาย  ลดภาวะแทรกซ้อน  ตลอดจนสรา้งความพึงพอใจแก่ประชาชนที่ได้รับบริการ ทารกเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศในโอกาสต่อไป 
แผนพัฒนาภายใน 5  ปี +  ส่วนขาด  
โรงพยาบาล 

ส่วนขาด GAP แผน 
เป้าหมายระดับ

บริการ 
สกลนคร -ท า Laser ROP   

-ให้การผ่าตดั Open heart 
surgery 

-เครื่องยิง Laser 
-ศัลยแพทย์ทรวงอกส าหรับ Open heart surgery ในเด็ก 
-พยาบาลทารกแรกเกิด  

ปี 2563 
ปี 2567 

 

1+ 
 

อุดรธาน ี ให้การผ่าตดั Open heart 
surgery 

-กุมารแพทย์โรคหัวใจ และศลัยแพทย์ทรวงอกส าหรับ 
Open heart surgery ในเด็ก 
-พยาบาลทารกแรกเกิด 

ปี 2565 1+ 

หนองคาย การรักษา Birth Asphyxia 
ด้วย Cooling system 
และรักษา PPHN ด้วย Nitric 
oxide 

-เครื่อง Cooling system 
-เครื่อง Nitric oxide 
-พยาบาลทารกแรกเกิด 

ปี2563-
2564 

1 

บึงกาฬ --เพิ่มจ านวนเตียง NICU ให้
เพียงพอ  
-ผสม TPN ได้มาตรฐาน 
-Surfactant therapy 

-ตู้ lamina 
-ยา Surfactant 
 -กุมารแพทย ์
-พยาบาลทารกแรกเกิด 

ปี 2563-
2564 

2 

หมายเหตุ โรงพยาบาลระดับ S อ่ืนๆ อยู่ระดับ 2 
แผนพัฒนาภายใน 10  ปี  
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พัฒนาโรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นศูนย์การวิจัยทางทารกแรกเกิด ปี 2570 โดยมีแผนดังนี้ 

ปี 2563 -2565 โรงพยาบาลสกลนคร/โรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ ด้านวิจัย ระดับ 3  

ปี 2566 -2570 โรงพยาบาลสกลนคร/โรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ ด้านวิจัย ระดับ 2 
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แผนบริการ  เตียง NICU  ในรพ.ระดับ  A,S,M1,M2   (เตียง NICU 1 Unit : 500 LB)   ควรมี  94  Unit  มี

แล้ว  71  Unit   =  75.33%   ขาด   23 Unit    แผนเพิ่มเตียง  ปี 2562-2565  จ านวน  23 Unit  รวมเปิดบริการ 
NICU  ปี 2565   จ านวน  94  เตียง  = 100%  โดยเฉพาะจังหวัดบึงกาฬ   เนื่องจากระยะทางไกล  มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของทารก     

GAP : จังหวัดบึงกาฬ   ขาดกุมารแพทย์ 

 
แผนบริการเตียง SNB 2 เตียง : 1 NICU = 94x2 =188  เตียง มีแล้ว  222  เตียง (118.08%)  แผนเพิ่มเตียง 

SNB  ปี 2562-2565   จ านวน  31  เตียง  รวม  253  เตียง (134.57%)   ในโรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ รองรับผู้ปุวย
จาก   NICU   เพ่ือให้เตียง NICU รับผู้ปุวยอื่นๆได้   และเพ่ือให้ผู้ปุวยทารกได้รับการรักษาใกล้บ้าน 
 
 
 



17 
 
 
3.สาขา ECS 

 
พัฒนา รพ. A   รพ.อุดรธานี  ให้เป็น Excellence  Center   ระดับ  1  ภายในปี 2567   

บริการผ่าตัดสมองในผู้ปุวยบาดเจ็บ   ในรพ.ระดับ  A,S  รพ.อุดรธานี   สกลนคร   เลย  หนองคาย   แผนพัฒนา  รพ.บึง
กาฬ   ปี 2562         รพ.หนองบัวล าภู  ปี 2565 และรพ.นครพนม ปี 2567 
พัฒนา   TEA Unit  ใน รพ.  A  ภายในปี  2567     
บริการ  Burn  Unit  ในรพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  ให้บริการ  6  เตียง   รพ.สกลนคร 2 เตียง ปี  2563   
    GAP : ยังไม่มีแนวทางการส่งต่อท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
 
ประเมินส่วนขาด Excellence  trauma   
รพ.อุดรธานี  Level 1   ปี  2567 

ด้านการวินิจฉัย    ขาด    intervention radiology 
ด้านวิชาการ  General surgery  ไม่สามารถเปิด Resident Training Program 
ด้านสถานที่ยังไม่มี    Radio intervention  unit 
ด้านก าลังคน      ยังไม่มี trauma surgeon 
ด้านการรักษา     ไม่สามารถท า angiographic embolization 

รพ.สกลนคร  Level 2 แผนพัฒนา Level 1 ปี 2565 โดยเพิ่ม   
1.ICU   Trauma   
2.Burn   Unit 
3.Vascular   Unit 
4.เพ่ิม  EP 
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การประเมินเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน 
ด้านการบาดเจ็บหลายระบบ  Mutiple  injuries 

เกณฑ ์ ประเมินได้ระดับ ส่วนที่ปฏิบัติได้ 
1.ขีดความสามารถ 
การวินิจฉัย 2+ สิ่งที่ยังท าไม่ได้  Intervention radiology (ท้ังในและนอกเวลาราชการ) 
การรักษา 1 ผ่าตัดบาดเจ็บที่ซับซ้อนได้ตลอดเวลา 
วิชาการ 2+ -มีกิจกรรมวิชาการด้าน General  surgery/Trauma อย่างสม่ าเสมอ 

-มีการท าTrauma audit สม่ าเสมอ(>/=1/เดือน) 
-มีการร่วมมือการท า Trauma Registry 
-มีการร่วมมือท า Injury  prevention  program 

2.สถานที/่เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 
-สถานท่ี -3+ -Trauma  wards 

-คลังเลือด 
-Rehabilitation unit 

ครุภณัฑ ์ 2 -เครื่องมือผ่าตดัทั่วไป 
-Thoracotomy, Laparotomy, Craniotomy, Orthopedics, Vascular surgery 

พร้อมตลอด 
-Hemodialysis machine 
-Endoscopy 
Laparoscopy 
-USG, FAST Doppler 
-Warmer: patients, fluid 

ก าลังคน 2+ 
2 
2 
3 
1 

- Nephorologist (1 คน) 
-ENT (2 คน) 
-PM&R (2-3 คน) 
-Emergency physician (5-10 คน) 
-General surgeon (8-10 คน) 

3.2 ด้านศัลยกรรมประสาท (Neuro Surgery) 
เกณฑ ์ ประเมินได้ระดับ ส่วนที่ปฏิบัติได้ 

1.ขีดความสามารถ 
การวินิจฉัย 2 -MRA 
การรักษา  -Craniotomy 
วิชาการ 2+ -กิจกรรมวิชาการด่าน Neuron trauma อย่างสม่ าเสมอ 
2.สถานที/่เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 
-สถานท่ี -1 - Neuro SIICU 
ครุภณัฑ ์ 2 -เครื่องมือผ่าตดัสมองพื้นฐาน 
ก าลังคน 
 แพทย ์ 1 -Neurosurgeon  (4-7 คน) 

-Scrub Nurse (Neurosurgery specialist)  (3 คน) 
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-ICU Nurse (Neurosurgery specialist)  (8 คน) 
-Ward Nurse (Neurosurgery specialist) (10 คน) 
-PM&R (3 คน)        Physical therapist (5 คน) 

3.3 ด้านศัลยกรรมหลอดเลือด (Vascular Surgery) 
เกณฑ ์ ประเมินได้ระดับ ส่วนที่ปฏิบัติได้ 

1.ขีดความสามารถ 
การวินิจฉัย 1+ - Angiography 

-CT Angiography 
-Doppler vascular U/S 
-MRA 

การรักษา   
วิชาการ   
2.สถานที/่เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 
-สถานท่ี -  
ครุภณัฑ ์ -  
ก าลังคน 
 แพทย ์ -  

 
3.4 ด้านไฟไหม้ น้ าร้อนลวก (Burn) 

เกณฑ ์ ประเมินได้ระดับ ส่วนที่ปฏิบัติได้ 
1.ขีดความสามารถ 
การวินิจฉัย 1+ -LAB-serum lactate 

-การวินิจฉัย life threatening condition จาก Burnได้ทุกกรณ ี
การรักษา 1+ -ให้การดูแลผู้ปุวย Burn ที่มี 2 degree Burn> 30 %, 3 degree Burn > 10% 
2.สถานที/่เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 
สถานท่ี -- - 
ครุภณัฑ ์ --  
ก าลังคน 
แพทย ์ 2- -Psychiatrist  (2 คน) 

-Psychologist  (2 คน) 
-Plastic  (1 คน) 
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3.5 ด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre hospital care - ALS) 
การวินิจฉัย  1+ ใหเ้กณฑ์วินิจฉัย life Threatening Condition ได้ทุกกรณ ี
การรักษา  1+ All Resuscitation Manage ได้ทุก Condition Activate  Fast Track ได้ทุกกลุม่ 

การบริหาร 
และการ 
จัดการ 

1+ 

-เป็นผู่ให้บริการ EMS provider อย่างนอ้ย 1 เขตพื้นท่ี 
-มีระบบการปฏิบัติของ Online Medical Direction 
-สามารถประเมินและ Activate ระบบการตอบสนอง MCI ได้ 
-ทีม ALS แยกภาระงานออกจากงานอ่ืนท่ีชัดเจน 
-เข้าใจและมีแผนการรองรับ Disaster Situation 
-มีการซ้อมหรือปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี

ด่านวิชาการ 2 มี Case Conference ประจ าทุกเดือน 
สถานท่ี /เครื่องมือ  /เวชภัณฑ ์

สถานท่ี 1+ 

มีสถานท่ีส าาหรับทีมกู้ชีพเตรียมพร้อมส าหรับออกปฏิบตัิการแยกต่างหาก 
-มีจุดจอด ALS Ambulance แยกออกมาสะดวกต่อการปฏบิัติการ 
มีสถานท่ีในการท าศูนยส์ื่อสารส าหรับงาน EMS 
-มี Ambulance bay ส าหรับระบบ EMS และ Refer แบบEmergency 
-มีสถานท่ีส าหรับทีมกู้ชีพเตรียมพร้อมออกปฏิบัติการแยกต่างหาก 

ครุภณัฑ ์ 1+ 

มีระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพหลากหลายช่องทาง 
-เครื่องมือแพทยค์รบถ้วนบน ALS และแยกออกจากเครื่องมือแพทย์ใน ER 
-จัด ALS ตามรูปแบบมาตรฐานงาน EMS และแยกออกจาก 
เครื่องมือแพทย่ใน ER-มีระบบ Online Medical Direction 
สามารถควบคุม Ambulance Operation ได้ 
-มีเครื่องมือชุดส ารองในกรณเีหตซุ้อน 

3.ก าลังคน 

 1 

-EP ปฏิบัติงานดูแลงาน EMS อย่างนอ้ย (2 คน) 
-มี EP เปุน Team Leader บางช่วงเวลาหรือ MD.อื่นเป็นต้น 
-Pre hospital Nurse 
-Paramedic 
-EMT-I 
-บนรถ ALS มีบุคลากร ≥ 4 คน 
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3.6 ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In hospital care - ALS) 

เกณฑ ์ ประเมินได้
ระดับ 

ส่วนที่ปฏิบัติได้ 

1.ขีดความสามารถ 
การวินิจฉัย 1 -มีระบบ Triage (Triage Guide Line*) ที่มีการควบคมุคุณภาพตลอดเวลา และมรีะบบ IT 

Support 
-สามารถตรวจวินิจฉยั ALL Emergency condition ทั้ง Non-Trauma& Trauma 
-สามารถตรวจวินิจฉยัโรคทีม่ีความซับซ้อนและต้องการใช้เทคโนโลยีเพิ่มขึ้นในการให้การ
วินิจฉัย 

การรักษา 1 --สามารถให้การดูแลรักษา All Emergency Resuscitation ทุกกรณDีefinite Treatment 
ในโรคที่มีความซับซ้อน 
-Activate & Initial Management Fast Track ต่าง ๆ 
-MCI and Disaster Plan and Practice 

การบริหารและการ 
จัดการ 

1+ -Seamless with Referral System 
-ดูแลและจัดการระบบ Fast Tracks 
-มีกิจกรรมเชิงคุณภาพและสิ่งแวดล้อมเปุนประจ า 
-มีการจัดการก าลังคนในแตล่ะช่วงเวลา เหมาะสมกับการออกแบบระบบบริการ 
-มีกระบวนการทีส่นับสนุนการบรบิาลผู้ปุวยเจ็บ ตามล าดับความเร่งด่วน 

 2 -สนับสนุน / แหล่งเพิ่มพูนทักษะ Post grad : Emergency Resident 
-มีการจัดอบรมวิชาการและการฝกึอบรมบุคลากรฉุกเฉินทุกระดับ 

2.สถานที/่เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 
สถานท่ี 1-- --แยกกายภาพสถานท่ีชัดเจน Triage / Resuscitation / Ambulatory Care / Observation 

Unit 
-สถานท่ีต้องใหเ้ห็นความส าคัญของ Ventilation & IC 

ครุภณัฑ ์ 1-- -เครื่องมือแพทยท์ี่จ าเป็นส าหรับ Emergency Care อย่างเพียงพอกับจ านวนผู้ปุวยเจ็บ 
-มีเครื่องมือจ าเป็นในการให้การรกัษาฉุกเฉิน เช่น Ultrasonography 
-มีระบบภายในโรงพยาบาลสนับสนุนเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและ 
รักษาอย่างชัดเจน (ใช้ร่วม) 

ก าลังคน 
แพทย ์ 3 EP อย่างนอ้ย 6 คน 

-Emergency Nurse อย่างนอ้ย 2 คน 
-RN เพียงพอ (ค่านวณตาม Work load ไม่เกิน 60%) 
-Nurse Aid อย่างนอ้ย 4 คน 
-และบุคลากรสนับสนุนอ่ืนๆ อย่างเพียงพอต่อภาระงาน 
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4.สาขามะเร็ง 
สถานการณ์โรคมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 8  

จ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ ปี 2562 จากโปรแกรม  Thai cancer base (ข้อมูลตั้งแต่ 1มกราคม 2562 – 16 
มิถุนายน 2562) จ านวน 1,024 ราย มะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ดังนี้ 

1.กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 5 อันดับแรก ในปีงบประมาณ 2562 

 
 

2.ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วย 5 อันดับแรกแยกเพศ ชาย หญิง 5 อันดับแรก ในปีงบประมาณ 2562 
อันดับ เพศชาย เพศหญิง 

1 Liver &bile duct (126) Breast (152) 
2 Lung (78) Liver &bile duct (78) 
3 Colon (66) Cervix (56) 
4 Stomach (20) Colon (51) 
5 Oral cavity (17) Lung (45) 

     ที่มา โปรแกรม TCB ณ วันที่ 17 มิ.ย. 62 
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พัฒนา รพ.ระดับ A  รพ.สกลนครให้เป็น Excellence  Center Level 1+  ในปี  2567  รพ.อุดรธานี  Level 1  

ปี  2567     
บริการรังสีรักษา  รพ.สกลนคร  และจัดบริการร่วมกับรพ.สังกัดกรมการแพทย์   รพ.มะเร็งอุดรธานี    
บริการผ่าตัดและเคมีบ าบัด  ในรพ.ระดับ A    รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร  และรพ.มะเร็งอุดรธานี  

รพ.ระดับ S  ที่รพ.นครพนม  รพ.เลย  รพ.หนองคาย  รพ.หนองบัวล าภู    และรพ.บึงกาฬ 
รพ.ระดับ M1 ที่รพ.สว่างแดนดิน   รพ.วานรนิวาส    และรพ.กุมภวาปี  
รพ.ระดับ M2  ที่รพ.ท่าบ่อ    รวม  12  รพ.  

ตู้ผสมยาเคมีบ าบัด     Isolator    รพ .ระดับ A, S, M1, M2  รวม 12 เครื่อง   ยกเว้น รพ.กุมภวาปี 
Biosafety cabinet   รวม 2 เครื่อง  ทีร่พ.อุดรธานี  และ รพ.สกลนคร 

GAP:   1.การบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน 
2.คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ งานเพิ่ม คน ของ เท่าเดิม มีปัญหาการคัดกรองมา รอคิว Colonoscopy นาน 
3.พัฒนา  Node  Chemo ที ่รพ.กุมภวาปี 
4.พัฒนา Nuclear Medicine 

 
รพ.สกลนคร   ระดับ  1+   ภายในปี  2567   

ด้านพยาธิ         ระดับ  1  
ด้านรังสีวินิจฉัย  ระดับ 1+    
ด้านการผ่าตัด    ระดับ 1+  
ด้านเคมีบ าบัด    ระดับ 1    
ด้านรังสีร่วม      ไม่มีบริการ  
ด้านรังสีรักษา    ระดับ 1  
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์    ไม่มีบริการ   
 

เป้าหมายการพัฒนา 
1.เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคมะเร็งเข้าถึงบริการตามมาตรฐานครบวงจร 
2.เพ่ือเป็นศูนย์บริการการรักษาโรคมะเร็งที่ซับซ้อน   
3.เป็นสถาบันฝึกอบรม แพทย์ พยาบาลด้านโรคมะเร็ง 
4.เป็นแหล่งค้นคว้าและวิจัย 
5.เป็นศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด  

แผนพัฒนาภายใน 5  ปี +  ส่วนขาด  
• การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแบบไร้รอยต่อ 
• การเพ่ิมสมรรถนะความเชี่ยวชาญ พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านมะเร็งส าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
• โครงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
• เตรียมการด้านโครงสร้างเพ่ือรองรับพยาธิแพทย์ 
• ความร่วมมือกับองค์กรภายนอกในการดูแลประคับประคองผู้ปุวยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
• การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยมะเร็งแบบไร้รอยต่อภายในเขตบริการสุขภาพ 

• การเพ่ิมจ านวนแพทย์รังสีรักษาอีก 1 คน 
• การส่งพยาบาลไปเรียนเฉพาะทางรังสีรักษา เฉพาะทางมะเร็ง ปีละ 2คน 
• การเปิดหน่วยผู้ปุวยมะเร็ง 
•   
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แผนพัฒนาภายใน 10  ปี  
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Bone marrow Transplant 
GAP : โปรแกรมการส่งต่อไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งเขต  (เช่น LTC   ,Thai COC) 
 
ความต้องการบุคลากร 

สายวิชาชีพ หลักสูตร 
เป้าหมาย

ทั้งหมด (คน) 
ปี 60-64 

  

จ านวน(คน)
ผ่านการอบรมปี 

59-61 

ความต้องการบุคลากร เพ่ือปิด 
Gap ในแต่ละปี ต้ังแต่2562-2566 

  
  

62 63 64 65 66 

แพทย ์ รังสีแพทย ์Diagnostic Radiologist 3 1     1 1   
แพทย ์ ศัลยศาสตร์ด้านมะเร็งวิทยา (3 เดือน) 3 0   1 1 1   

แพทย ์ Urologist 3 2     1     

นักรังสีการแพทย ์ รังสีวินิจฉัย 3 3     1 1   

พยาบาล พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งที่ได้ท ารังสีวทิยา 4 0   1 1 1 1 
พยาบาล การพยาบาลผู้ปุวยเคมีบ าบดั 10 34   1 1 1 1 

 
รพ.อุดรธานี    ระดับ  1   

ด้านศัลยกรรม ต้องการแพทย์  General  surgeon   1  คน ปี 2563    ,Colorectal  surgeon 1  คน ปี 
2564, Surgical oncologist   1  คน ปี 2565     

ด้านพยาธิวิทยา   เพ่ิมบริการตรวจ  Frozen  section  แผนครุภัณฑ์  เครื่อง Frozen  section  และเตรียม
สถานที่  ปี 2565 

ด้านรังสี   เพ่ิมบริการตรวจ  Angiogram  แผนครุภัณฑ์  เครื่อง Subtraction  Angiogram  ปี 2563   
เพ่ิมบริการรังสีรักษา  ปี 2563   เพ่ิมพยาบาลเฉพาะทางด้านรังสีรักษา  2 คน  ปี 2563 
จัดบริการฉายแสง   ร่วม  กับรพ.มะเร็งอุดรธานี   
 

รพ.มะเร็งอุดรธานี   ระดับ 1+ ภายในปี 2563 
ด้านศัลยกรรม ต้องการแพทย์  General  surgeon   จ านวน 1 คน ในปี 2563  คน และ แพทย์  ENT 1 คน     

ในปี 64 
ด้านรังสีวินิจฉัย แผนครุภัณฑ์ CT Simulator ปี 2563 ,ปัจจุบันมีการใช้เครื่อง Mammogram ร่วมกับ      

รพ.กุมภวาปี 
ด้านรังสีรักษา แพทย์รังสีรักษา 1 คน ปี 2563  และในปี 2564 จ านวน 1 คน แผนครุภัณฑ์ เครื่องใส่แร่รังสี

ระยะใกล้แบบ 3 มิติ ปี 2563 ,ระบบภาพน าวิถีพร้อมชุดอุปกรณ์ปรับประสิทธิภาพเครื่องเร่งอนุภาครังสีส าหรับการฉาย
รังสีเชิงปริมาตร ปี 2563,เครื่องวางแผนการรักษาแบบแปรความเข้มเชิงปริมาตร ปี 2563,Electronic Portal Imaging 
Device-EPID ปี 2564,Database network ปี 2564 ,Quality Assurance and Pretreatment Verification ปี 2564 
,เครื่องฉายรังสีเร่งอนุภาคแบบระบบภาพน าวิถึ ปี 2565, Treatment Record and verification system ปี 2565, 
เครื่อง X- ray เคลื่อนที่แบบซีอาร์ม ปี 2567         
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 แผนพัฒนา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

1. มีการพัฒนาเพ่ือให้โรงพยาบาล เป็น Excellent ด้านรังสีรักษา ในปีงบประมาณ 2564 และ Excellent ด้าน
การรักษามะเร็งเต้านม ในเขตสุขภาพที่ 8 

2. สนับสนุนการ Screening ใน 3 โรคหลัก คือมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 7 แห่ง โดยมีสถาบันมะเร็งเป็นแกนน า (7+1) 

3. พัฒนาการให้บริการ Chronic care model โดยการปรับสภาพแวดล้อมของ Ward  (Healing 
environment) ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีของผู้ปุวยและญาติ  

4. ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แผนบูรณาการ รวมถึงการสนับสนุนการวิจัยกัญชาเพื่อรักษาผู้ปุวย
โรคมะเร็ง 

5. พัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้ปุวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง (7+1) เช่น การวิจัยเพื่อผลิต AI ในการวินิจฉัยโรค
มะเร็ง เป็นต้น 

6. พัฒนาระบบการให้บริการโดย ใช้ digital Transformation เข้ามาช่วยในการด าเนินงาน เช่น พัฒนารูปแบบ 
Cancer Patient care model Hospital@Home, Tele care หุ่นยนต์ดินสอ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

7. จัดท าฐานข้อมูลด้านโรคมะเร็ง Hospital base ให้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ในปี 2564,จัดท า 
โมเดล ในโรคมะเร็ง 5 โรคหลัก,สนับสนุนการด าเนินงานด้านโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทั้ง 5 แห่ง ใน
เขตสุขภาพที่ 8 ,สนับสนุนวิชาการด้านโรคมะเร็ง ให้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

ที่มา : ฝุายแผนงานโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
5.สาขาบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 (รพ.สว่างแดนดิน) เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหว่างปี 
2559-2561 จ านวน 6,693, 6,320 และ 6,514 ราย ตามล าดับ บางรายเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย และเข้าเกณฑ์บริจาค
อวัยวะได้ แต่ขาดการด าเนินการในกระบวนการบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยเสียชีวิตสมองตายอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ผล
การด าเนินงาน พบว่า ผู้ปุวยเสียชีวิตสมองตายบริจาคอวัยวะ จ านวน 23, 25 และ 19 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราส่วน
ผู้ปุวยสมองตายบริจาคอวัยวะต่อผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 0.34, 0.39 และ 0.29 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 0.8 หากคิดอัตราส่วนดังกล่าวราย
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลอุดรธานี มีอัตราส่วนผู้บริจาคอวัยวะสูงสุด ร้อยละ 0.94, 0.78 และ 0.54 ตามล าดับ จาก
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา พบว่า นโยบายการสนับสนุนของผู้บริหารโรงพยาบาลไม่ชัดเจน ทีมสุขภาพมีความรู้และ
ทักษะไม่เพียงพอ ส่งผลให้ทีมสุขภาพไม่เห็นความส าคัญในการด าเนินงานตามกระบวนการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ แพทย์ไม่
วินิจฉัยสมองตายเมื่อผู้ปุวยเข้าเกณฑ์ ขาดการแจ้งผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สมองตายแก่ผู้รับผิดชอบ การดูแลผู้ปุ วยสมองตายไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดพยาบาล Transplant coordinator fulltime เพ่ือให้ข้อมูลและเจรจาขอบริจาคอวัยวะผู้ปุวยสมองตาย
กับครอบครัว และบริหารจัดการกระบวนการบริจาคอวัยวะให้มีประสิทธิภาพ ทีมผ่าตัดน าอวัยวะ (ไต) ออกจากผู้บริจาคมี
เพียง 1 ทีม ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ Uro 1 คน Scrub nurse 2 คน และ Transplant coordinator nurse 1 คน 
ให้บริการได้เฉพาะในโรงพยาบาลอุดรธานี ขาดบุคลากรเจรจาขอดวงตาผู้เสียชีวิตกับครอบครัว นอกจากนี้การบริจาค
อวัยวะยังมีปัจจัยด้านความรู้ ความชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และทัศนคติของประชาชนมาเก่ียวข้องด้วย  
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 การปลูกถ่ายอวัยวะที่ให้บริการได้ คือ การปลูกถ่ายไต ให้แก่ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ลงทะเบียนรอปลูก
ถ่ายไตกับโรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2559-2561 จ านวน 38, 46 และ 52 ราย ตามล าดับ ผลการด าเนินงาน พบว่า ผู้ปุวย
ได้ปลูกถ่ายไต จ านวน 5, 5 และ 4 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราส่วนผู้ปุวยได้ปลูกถ่ายไตต่อผู้ปุวยรอปลูกถ่ายไต ร้อยละ 
13.15, 10.86 และ 7.69 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 20 จากการวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา พบว่า ทีมสุขภาพในกระบวนการปลูกถ่ายไตมีน้อย ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 2 คน ศัลยแพทย์ Uro 1 คน 
ศัลยแพทย์หลอดเลือด 1 คน และ Transplant coordinator nurse 1 คน ไม่มีทีมพยาบาลดูแลผู้ปุวยปลูกถ่ายไตเฉพาะ 
ใช้ทีมพยาบาลหอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมดูแลแทน ไม่มี kidney transplant unit เฉพาะใช้ห้องแยก ICU 1 ห้องแทน ไม่มี 
Infectious doctor ไม่มีพยาธิแพทย์อ่านผล Kidney transplant biopsy ต้องส่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล ส่วนการ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ คือ กระจกตาไม่พบปัญหา 
เป้าหมายการพัฒนา     

1. เพ่ิมจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ และดวงตามากข้ึน  
2. อวัยวะที่ได้รับบริจาคมีคุณภาพ  
3. ทีมผ่าตัดน าอวัยวะ (ไต) ออกเพ่ิมข้ึน 
4. เพ่ิมจ านวนผู้ปุวยปลูกถ่ายไต ปลูกถ่ายกระจกตามากข้ึน 

 

ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 
 เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผู้ปุวยอวัยวะส าคัญล้มเหลวระยะสุดท้ายเพ่ิม
จ านวนมากขึ้นทุกๆปี โดยเฉพาะผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) บ าบัดทดแทนไตด้วย CAPD มากที่สดุ
Hemodialysis และการปลูกถ่ายไตน้อยที่สุด ทั้งที่เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าท่ีสุดในปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้ปุวย
เข้าถึงบริการการปลูกถ่ายไตได้ยาก มีระยะเวลารอคอยนาน คุณภาพชีวิตไม่ดี และมีอัตราการตายสูง  
 นอกจากนี้ในเขตสุขภาพท่ี 8 มีสถิติผู้ปุวยเสียชีวิตจากภาวะตับวายเฉียบพลัน (Acute liver failure) จาก
Hepatitis B, Hepatitis C และ Hepatocellular carcinoma จ านวนมาก หากผู้ปุวยกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงบริการการ
ปลูกถ่ายตับได้ง่าย ผู้ปุวยมีโอกาสรอดชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 

แผนพัฒนาภายใน 5 ปี (Level 1) + ส่วนขาด  
1. มี Nurse Transplant Coordinate Fulltime ใน รพ. donor center ทุกแห่ง 
2. มี Regional kidney harvesting  team เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะศัลยแพทย์ ไม่น้อยกว่า 2 คน 
3. มียาและเครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ปุวยสมองตายใน รพ. donor center ทุกแห่ง ได้แก่ 

Endtidal CO2 monitor, Hyperthermia banket และยา DDAVP เป็นต้น 
4. มี kidney transplant team เพ่ิมข้ึน มีศัลยแพทย์ Uro และ Vascular ไม่น้อยกว่า 2 คน 
5. มี Transplant  unit เฉพาะ   ไม่น้อยกว่า 4 เตียง 
6. มีศัลยแพทย์ Hepatobiliary อย่างน้อย 2 คน ถ้าจะเปิด Liver transplant 
7. มี Nurse case manager liver transplant Fulltime ไม่น้อยกว่า 2 คน 
8. มี Infectious doctor อย่างน้อย 1 คน ใน Transplant center 
9. มีแพทย์ปลูกถ่ายกระจกตา อย่างน้อย 1 คน ของโรงพยาบาลสกลนคร 
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แผนพัฒนาภายใน 10 ปี (Level 1+) 

1. มี Regional kidney and liver harvesting  team เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะศัลยแพทย์ ไม่น้อยกว่า 4 คน 
2. มี kidney and liver transplant team เพ่ิมข้ึน มีศัลยแพทย์ และ Vascular ไม่น้อยกว่า 4 คน 
3. มีศัลยแพทย์ CVT อย่างน้อย 4 คน ถ้าจะเปิด Heart transplant 
4. มี Nurse case manager heart transplant Fulltime ไม่น้อยกว่า 2 คน 
5. มีอายุรแพทย์โรคมะเร็งเด็ก/ผู้ใหญ่/โรคเลือด ไม่น้อยกว่า 4 คนถ้าจะเปิด bone marrow transplant 
6. มี Nurse case manager bone marrow transplant Fulltime ไม่น้อยกว่า 2 คน 
7. มี Transplant unit เฉพาะ ไม่น้อยกว่า 8 เตียง 
8. มี Transplant unit follow up เฉพาะ 

 
 พัฒนา  รพ.ระดับ   A  รพ.อุดรธานี  เป็น  Excellence  Center จาก Level 2  เป็น Level 1  ภายในปี  
2567  รพ.สกลนคร จาก Level 3 เป็น Level 2 ในปี 2567 และ  รพ. S  ทุกแห่ง + รพ.ระดับ M1 รพ.สว่างแดนดิน  
เป็น  Organ & Tissue donor center  ครบทุกแห่งแล้ว    

 
 

รพ.สกลนคร   มีผู้ปุวย  Brain  dead & Trauma  dead  จ านวนมาก  มีแผนพัฒนาเป็น  Excellence   ด้าน 
Trauma  , มีทีมแพทย์  Nuero  Surgery  4   คน   และ Nuero  med   2  คน  แผนภายใน  5 ปี  มีศักยภาพเป็น  
Havesting   team   ในรพ.ตนเองได้  
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6.สาขาตา 
สถานการณ ์

ต้อกระจกมีอัตราชุกมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ     เขตสุขภาพท่ี 8   มีการด าเนินงานเฝูาระวังรักษาตาบอดจาก
ต้อกระจกมาอย่างต่อเนื่องตามนโยบาย   ผู้สูงอายุเข  ้าถึงบริการการคัดกรองการสายตาและการผ่าตัดต  ้อกระจก เพ่ิม
มากขึ้น   จากข้อมูลใน Vision2020 พบว่า ปี 2562 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป  ไดร้ับการคัดกรองสายตา ร้อยละ 71.02 
ผู้ปุวยต้อกระจกชนิดบอดได้รับการผ่าตัด ภายใน30วัน ร้อยละ 94.1 ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 9 วัน ยังต้องเฝูาระวัง
พัฒนาให  ้เกิดความต่อเนื่องด้วยประชากรผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปี 
 

 
พัฒนา  รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี   เป็น Retina  Center  ภายในปี  2564 

  ให้บริการ  Laser  ROP   ทารกแรกเกิด   รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  ปี   2561 
Seamless  โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว  ในเขตสุขภาพ  ใน Case  ต้อกระจกที่ต้องผ่าตัดต้อเนื้อและท่อน้ าตาอุดตันก่อน 
ผ่าตัด  Blinding   cataract   ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F2 (รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ) 
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7.แผนพัฒนาสาขาสุขภาพช่องปาก       
สถานการณ์  

ปี 2561 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม.ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 
86.21 จากเปูาหมายที่ก าหนดร้อยละ 50  ในส่วนของการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชากร ผลงานภาพรวม
ของจังหวัดในเขต   ร้อยละ 39.77 จากเปูาหมายร้อยละ 35 ถือว่าการจัดบริการผ่านเกณฑ์ แต่สภาวะปราศจากฟันผุของ
เด็ก 3 ปี และเด็ก 12 ปี  ในจังหวัดที่ส ารวจยังต่ ากว่าร้อยละ 52    แต่ใน HDC มีข้อมูลทีได้เกินค่าเปูาหมาย  (เนื่องจาก
การบันทึกข้อมูลใน HDC ไม่ถึง ร้อยละ  40 ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มอายุ)   

 
รพ.ระดับ A       

- เปิดศูนย์ความเชี่ยวชาญมะเร็งช่องปาก รพ.อุดรธานี   ปี  2564 
1 การรักษา ระดับเชี่ยวชาญ(ระดับ2) 

               ข้อมูล                           60        61       ตค 61-พค62   

รักษา CA st. I  ,II                     2          3               7 
รักษา CA st III, IV                    9          3               9 
Unclassify                               -           -             2 
รับผู้ปุวยโรคมะเร็งในเขต            9          6               15 

หมายเหตุ : มี 2 รายครบ 2 years tumor fee ปี63 
2 สถานที่ :อยู่ในแผนขอขยายพื้นที่ปี 2562-63  
3 ก าลังคน (ครบ): Maxillo – facial 2 คน+ ENT  
4 ระบบบริหาร : 

-ปี 2561 อบรมการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก ให้ทันตแพทย์ และทันตบุคลากร จ. อุดรธานี   
-ปี 2562 สร้างระบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก CUP รพ.อุดรธานี   

-ปี 2563 วางแผนสร้างระบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก  ระดับเขตสุขภาพ 
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8.สาขา MCH 
สถานการณ ์

สถานการณอ์นามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 
สัปดาห์ ในปี 2558–2561 พบร้อยละ 82.86, 81.37,  77.93 และ 85.59 ตามล าดับ ( เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ) ซึ่ง
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานคือ  การเคลื่อนย้ายแรงงานและ ปัจจัยทางสังคม  การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยพบการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มมากขึ้นมีผลท าให้ฝากครรภ์ช้า ในปี2558–2561 อัตรามารดาตาย 16.09, 14.15, 18.25 และ 
16.97 (เกณฑ์ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)  ปัจจุบันและอนาคต อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุ Direct 
cause ปี 2558-2561 ร้อยละ 50% และสาเหตุ Indirected cause ร้อยละ 50% ภาวะแทรกซ้อนโรคที่ส าคัญ ได้แก่ 
โรคหัวใจชนิดรุนแรง, Pulmonary Embolism โรค autoimmune : SLE การเสียชีวิตที่เป็น Directed cause ที่ส าคัญ 
ได้แก่ PPH, Eclampsia, PIH, Amniotic Embolism จะมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ถ้าพบร่วมกับโรคทางอายุรกรรม
ความส าเร็จในการรักษาโรคทางอายุรกรรม ท าให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคร่วม มีโอกาสตั้งครรภ์มากขึ้น และในปี 2562 
สาเหตุมารดาตาย Suicidal จ านวน 2 ราย H1N1 จ านวน 1 ราย 
เป้าหมาย : 1.ไม่มีมารดาตาย  

2.อัตราทารกตายปริก าเนิดลดลง 
3.ทุกจังหวัดผ่านการรับรอง PNC MCH ภายใน ปี 2567 
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พัฒนาศักยภาพ  รพ.ระดับ A,S,M1,M2  ให้สามารถดูแลเครือข่ายโดยสูติแพทย์    หญิงตั้งครรภ์ได้พบสูติแพทย์
ทุก Case   อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน      มีระบบปรึกษา Risk group care โดยสูติแพทย์ 24 ชม. 

พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ  คุณภาพ   รพ.ระดับ  A, S, M, F (พิจารณาครรภ์เสี่ยงสูงควรคลอด ในรพ.ที่มีสูติ
แพทย์ใช้ระบบส่งต่อรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า)   

พัฒนา  ANC  คุณภาพ  , PP คุณภาพ  รพ. A, S, M, F ,รพสต. 
พัฒนาระบบส่งต่อคุณภาพ   Fast track  รพ. A, S, M, F 
 

GAP : 1. Heath  Literacy   
-วัยรุ่นตั้งครรภ์ ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
-หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง โรคประจ าตัว อาการผิดปกติ  ความรู้ในการดูแลตนเอง   
 อาหารโภชนาการ 

 2. หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง/โรคประจ าตัวทางอายุรกรรม 
 3. ระบบการส่งต่อและให้ค าปรึกษากรณีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
 4. บุคลากรขาดสมรรถนะ ทักษะ ในการดูแลประเมิน 

จัดระบบ Zoning การดูแลในเขตสุขภาพ เป็น 2 โซน ได้แก่ 
Zone 1  อุดรธานี  หนองคาย  หนองบัวล าภู  เลย 
Zone 2  สกลนคร  นครพนม  บึงกาฬ 
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ความต้องการบุคลากร 
ระดับ  รพ. ปี62 สูติแพทยท์ั่วไป เฉพาะทาง 

      มี fill 
onco 

gynecologist 
fill 

maternal 
fetal 

medicine  
fill 

reproductive 
medicine 

fill urogynecologis fill 

A รพ.อุดรธาน ี      8         6           6                3  
      
-    

             
1  

        
2  

                 1  
         
1  

                    -    
       
1  

M1 รพ.กุมภวาป ี      8         3           3                  

M2 รพ.บ้านผือ          2           1                  

M2 รพ.หนองหาน          2           2                  

F1 รพ.เพ็ญ      4         2           2                  

F1 รพ.บ้านดุง          1           2                  

F1 รพ.น้ าโสม     -          -             2                  

A รพศ.สกลนคร    19         6           6               -    
       
3  

            -    
        
3  

               -    
         
2  

                    -    
       
1  

M1 รพร.สว่างแดนดิน      2         3           3                  

M1 รพ.วานรนิวาส     -           1           3                  

F1 รพ.พังโคน     -           1           2                  

F1 รพ.อากาศอ านวย     -          -             2                  

F2 รพ.บ้านม่วง          1          -     (ผอ.)                

S  รพ.นครพนม          4           5                  

M2 รพ.ธาตุพนม          1           3                  

F1 รพ.ศรีสงคราม      2         1           2                  

S รพ.เลย          6           3                  

F1 รพ.วังสะพุง      1        -             2                  

M2 รพร.ด่านซ้าย          1           2                  

S หนองคาย          8           2                  

M2 ท่าบ่อ          3           3                  

F1 โพนพิสัย         -             2                  

S รพ.หนองบัวล าภ ู          6           3                  

F1 รพ.นากลาง         -             2                  

F1 รพ.ศรีบุญเรือง          1           2                  

S รพ.บึงกาฬ          2           4                  

F1 รพ.เซกา          1           2                  

F2 รพ.บึงโขงหลง          1          -     (ผอ.)                
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ความต้องการบุคลากร 

ระดับ  รพ. เวชศาสตร์มารดา
และทารก Fill รังสีแพทย์รักษาด้าน วินิจฉัยและ

รักษา  INTERVENTION Fill กุมารแพทย ์ Fill วิสัญญแีพทย ์ FILL 

A รพ.อุดรธาน ี          -      1                        -            
2        12         

-        

M1 รพ.กุมภวาป ี                 2          
1          -            

2  

M2 รพ.บ้านผือ                -            
3          -            

2  

M2 รพ.หนองหาน                 1          
2          -            

2  

F1 รพ.เพ็ญ                 1          
2          -            

2  

F1 รพ.บ้านดุง                 1          
2          -            

2  

F1 รพ.น้ าโสม                     -            
2  

A รพศ.สกลนคร          -            
1                        -            

2          4          
4      

M1 รพร.สว่างแดน
ดิน                     -            

2  

M1 รพ.วานรนิวาส                     -            
2  

F1 รพ.พังโคน                     -            
2  

F1 รพ.อากาศ
อ านวย                 

F2 รพ.บ้านม่วง                     -            
1  

S  รพ.นครพนม                 

M2 รพ.ธาตุพนม                     -            
2  

F1 รพ.ศรีสงคราม                     -            
2  

S รพ.เลย                 

F1 รพ.วังสะพุง                     -            
2  

M2 รพร.ด่านซ้าย                     -            
2  

S หนองคาย                 

M2 ท่าบ่อ                     -         
2  

F1 โพนพิสัย                     -            
2  

S รพ.
หนองบัวล าภ ู                 

F1 รพ.นากลาง                     -            
2  

F1 รพ.ศรีบุญเรือง                     -            
2  

S รพ.บึงกาฬ                     -            
2  

F1 รพ.เซกา                     -            
2  

F2 รพ.บึงโขงหลง                     -            
1  
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ความต้องการบุคลากร 
ระดับ  รพ. ศัลย แพทย์ Fill อายุรแพทย ์ Fill กุมารศัลย แพทย ์ Fill อายุรแพทย ์ Fill จิตแพทย ์ Fill 

A รพ.อุดรธาน ี        2               1  
       
2  

        

M1 รพ.กุมภวาป ี                     

M2 รพ.บ้านผือ                     

M2 รพ.หนอง
หาน 

                    

F1 รพ.เพ็ญ                     

F1 รพ.บ้านดุง                     

F1 รพ.น้ าโสม                     

A รพศ.
สกลนคร 

               1            

M1 รพร.สว่าง
แดนดิน 

                    

M1 รพ.วานร
นิวาส 

                    

F1 รพ.พังโคน                     

F1 รพ.อากาศ
อ านวย 

                    

F2 รพ.บ้านม่วง                     

S  รพ.นครพนม                     

M2 รพ.ธาตุพนม                     

F1 รพ.ศรี
สงคราม 

                    

S รพ.เลย                     

F1 รพ.วังสะพุง                     

M2 รพร.ด่าน
ซ้าย 

                    

S หนองคาย                     

M2 ท่าบ่อ                     

F1 โพนพิสัย                     

S รพ.
หนองบัวล าภ ู

                    

F1 รพ.นากลาง                     

F1 รพ.ศรีบุญ
เรือง 

                    

S รพ.บึงกาฬ                     

F1 รพ.เซกา                     

F2 รพ.บึงโขง
หลง 
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ความต้องการบุคลากร 

ระดับ  รพ. จิตแพทย ์ Fill เวชศาสตร์ครอบครัว Fill พยาบาลที่ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรครรภเสี่ยงสูง 

A รพ.อุดรธาน ี                     6  

M1 รพ.กุมภวาป ี                     3  

M2 รพ.บ้านผือ                     2  

M2 รพ.หนองหาน                     2  

F1 รพ.เพ็ญ                     2  

F1 รพ.บ้านดุง                     2  

F1 รพ.น้ าโสม                     2  

A รพศ.สกลนคร                     5  

M1 รพร.สว่างแดนดิน                     3  

M1 รพ.วานรนิวาส                     3  

F1 รพ.พังโคน                     2  

F1 รพ.อากาศอ านวย                     2  

F2 รพ.บ้านม่วง         

S  รพ.นครพนม                     4  

M2 รพ.ธาตุพนม 
                    3  

F1 รพ.ศรีสงคราม 
                    2  

S รพ.เลย 
                    4  

F1 รพ.วังสะพุง 
                    2  

M2 รพร.ด่านซ้าย 
                    2  

S หนองคาย 
                    4  

M2 ท่าบ่อ 
                    3  

F1 โพนพิสัย 
                    3  

S รพ.หนองบัวล าภ ู                     4  

F1 รพ.นากลาง                     2  

F1 รพ.ศรีบุญเรือง                     2  

S รพ.บึงกาฬ                     3  

F1 รพ.เซกา                     2  

F2 รพ.บึงโขงหลง         
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9.สาขาสุขภาพช่องปาก 

 
  
แผนพัฒนาสาขาสุขภาพช่องปาก รพ.ระดับ A       

- เปิดศูนย์ความเชี่ยวชาญมะเร็งช่องปาก รพ.อุดรธานี   ปี  2564 
1 การรักษา ระดับเชี่ยวชาญ(ระดับ2) 

               ข้อมูล                           60        61       ตค6ุ1-พค62   

รักษา CA st. I  ,II                     2          3               7 
รักษา CA st III, IV                    9          3               9 
Unclassify                               -           -             2 
รับผู้ปุวยโรคมะเร็งในเขต            9          6               15 

หมายเหตุ : มี 2 รายครบ 2 years tumor fee ปี63 
2 สถานที่ :อยู่ในแผนขอขยายพื้นที่ปี 2562-63  
3 ก าลังคน (ครบ): Maxillo – facial 2 คน+ ENT  
4 ระบบบริหาร : 

-ปี 2561 อบรมการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก ให้ทันตแพทย์ และทันตบุคลากร จ. อุดรธานี   
-ปี 2562 สร้างระบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก CUP รพ.อุดรธานี 
-ปี 2563 วางแผนสร้างระบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก  ระดับเขตสุขภาพ   

-เปิดศูนย์ความเชี่ยวชาญผู้สูงอายุ  รพ.อุดรธานี   ปี  2564  
1 ขีดความสามารถ(ระดับ2)  
   -ให้การวางแผนและรักษาในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและ PCC  
           1 กลุ่มปกติอายุมากกว่า 75ปี 

-กลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรังช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน 
-กลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

2 สถานที ่วางแผนท าโครงการขอปรับปรุงให้ได้ตามมาตรฐาน universal access ปี 2563 
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3 ก าลังคน :มี oral med,super GP,maxilla facial,perio,endo, 
               ขาดพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม 
4 ระบบบริหาร    : มี case manager อบรม geriatric dt. 
                        วางแผนระบบสารสนเทศเพ่ือท าทะเบียนผู้ปุวย 

 
-บริการทันตกรรมเฉพาะทางนอกเวลาราชการ  (SDC)   ในรพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี    

ปี 2563   S รพ.หนองคาย       M2 รพ.ท่าบ่อ 
 
 

10.สาขา ODS 
สถานการณ์  3  ปี  ย้อนหลัง 

1. จ านวนและร้อยละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ODS เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ODS  

โรงพยาบาล 
A S M F 

อุดรธาน ี 1 - - 1 อุดรธาน ี(2561), เพ็ญ (2561) 
สกลนคร 1 - 2 - สกลนคร (2561), วานรนิวาส (2561),  สว่างแดนดิน (2562) 
หนองบัวล าภ ู - 1 - 1 หนองบัวล าภู (2561), ศรีบุญเรือง (2561) 
เลย - 1 - - เลย (2561) 
หนองคาย - 1 - - หนองคาย (2561) 
บึงกาฬ - 1 - 1 บึงกาฬ (2561), เซกา (2561) 
นครพนม - 1 - 1 นครพนม(2561), ศรีสงคราม (2561) 
รวม 2 5 2 4 13 แห่ง 

ร้อยละ 100 100 25 5.5  

 
 2. จ านวนและร้อยละผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ ODS เขตสุขภาพท่ี 8 

จังหวัด 

จ านวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ODS เขตสุขภาพที่ 8 
2559 2560 2561 2562 

(ก.ย. 61- มี.ค. 62) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุดรธาน ี 76 5.26 96 7.54 187 48.45 61 30.81 
สกลนคร - - - - 75 34.4 54 100.00 
หนองบัวล าภ ู - - - - 51 34.0 48 47.06 
เลย - - - - 49 38.6 27 40.30 
หนองคาย - - - - 27 54 20 80.00 
บึงกาฬ - - - - 15 30 9 16.98 
นครพนม - - - - 3 8.82 0 0 

รวม 76 5.26 96 7.54 407 39.59 219 43.88 
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3. ร้อยละของโรคที่ท าหัตถการในเขตสุขภาพที่ 8 

72.6 

6.5 

6.3 

4.1 
3.8 2.6 1.9 1.2 1 

ร้อยละ 

Hernia Hemorrhoid Esophagogastric varices
Colorectal polyp Hydrocele Common bile duct stone
Vaginal bleeding Pterygium excision Esophagogastric stricture

เป้าหมายการพัฒนา 
 พัฒนาระบบบริการให้ประชาชนในเขตสุขภาพได้รับการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพมาตรฐาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาด้านวิชาการ การพัฒนาเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพ 
รวมถึงการพัฒนาเชิงนโยบายด้านการบริการของประเทศในระดับเขตสุขภาพ โดยมีเปูาหมายในการพัฒนา ได้แก่ 
  1. ประชาชนในเขตสุขภาพเข้าถึงการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงใกล้บ้าน  
  2. ประชาชนในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก และปลอดภัย 
  3. ลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัด 
  4. ลดความแออัดของการให้บริการผู้ปุวยใน 
  5. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยและญาติ 
ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 
 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นการผ่าตัดที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ในทั่วโลกและประเทศไทยโดยพบว่าใน

สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75.0 ของผู้ปุวยนอกเป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาแบบ One Day Surgery (ODS) และในประเทศ

อังกฤษพบว่า ร้อยละ 65.0 ของผู้ปุวยนอกเป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาแบบ One Day Surgery (ODS) แต่ใน

ขณะเดียวกันในประเทศไทยยังพบปัญหาอุปสรรคในด้านการบริการทางการแพทย์อยู่ ได้แก่  ระยะเวลารอการผ่านตัด

นาน ความแออัดในโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวยเข้ารับการรักษา ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเนื่องมากจากการรับการรักษาเป็นระยะ

เวลานาน ประชาชนที่เจ็บปุวยเข้าถึงการบริการที่จ าเป็นได้น้อย กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดให้มีการพัฒนาระบบ

บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) โดยก าหนดแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้าน
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สาธารณสุข และขับเคลื่อนโดยกรมการแพทย์ช่วยผลักดันให้โรงพยาบาลทุกเขตสุขภาพสามารถให้บริการการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ จะเห็นได้ว่า ในเขคสุขภาพที่ 8 ยังมีผู้รับบริการการผ่าตัดจ านวนมากทั้งๆที่ โรงพยาบาลระดับ M และ 

โรงพยาบาลระดับ F บางแห่ง มีศัลยแพทย์และทีมผ่าตัดในพ้ืนที่ แต่จ านวนผู้รับบริการการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, 

S ยังมีเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด และความแออัดในโรงพยาบาลระดับ A, S เพ่ิมมากขึ้น รวม

ไปถึงภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมขึ้นทั้งในส่วนของผู้รับบริการที่ต้องเดินทางไกลเพ่ือมารับการรักษาและผู้ให้บริการที่ต้องมี

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเขตสุขภาพที่ 8 จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับให้เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นรวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในระดับ M และ F ที่มีทีมพร้อมในการ

ให้บริการควบคู่ไปพร้อมกัน สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนการจัดระบบบริการสุขภาพและก าลังคน

ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขล่าสุด (เมษายน 2562) ที่มีนโยบายให้เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M ให้

สามารถรักษาโรคที่ RW > 1.8 มากชึ้น และลดการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S ด้วยการผ่าตัดให้เหมาะสมตามค่า 

RW รวมไปถึงนโยบายการบริหารและบริการร่วมตามนโยบาย One Province One Hospital 

แผนพัฒนาภายใน 5  ปี  

 1. จ านวนร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery และจ านวนหัตถการรักษาเพ่ิมขึ้น 
อย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี 
 2. โรงพยาบาลทุกระดับมีความพร้อมและสมัครใจ สามารถด าเนินการ ODS ได้เพ่ิมอย่างน้อย 1 แห่ง/ปี 
 3. โรงพยาบาลให้บริการผ่าตัด ODS เป็นแบบ One Stop Service อย่างน้อย 1 แห่งต่อเขตสุขภาพ 
 4. พัฒนา Service plan (ศัลยกรรม) ODS & MIS 
 5. พัฒนาโรงพยาบาลระดับ A เป็นศูนย์ ODS & MIS อย่างน้อย 1 แห่งต่อเขตสุขภาพ 
แผนพัฒนาภายใน 10  ปี 
 1. มี Excellence Center One Day Surgery (ODS) เทียบเท่าระดับสากลอย่างน้อย 1 แห่งต่อเขตสุขภาพ 
 2. จ านวนร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบMinimally Invasive Surgery และจ านวนหัตถการรักษา
เพ่ิมข้ึน อย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี 
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พัฒนาระบบบริการ ODS  เพ่ือลดความแออัด   ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  ลดค่าใช้จ่าย  จากการนอน 

รพ.  ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1   มี รพ.เข้าร่วมโครงการ  13  แห่ง  ครอบคลุม  24  กลุ่มโรค /หัตถการ 
เปูาหมาย  รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1  ครบทุกแห่ง ภายในปี  2565 
GAP: ขาดความเข้าใจในระบบ E-Claim   สปสช.    
       พัฒนาการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศ ของกระทรวง 
 

 
 
มีแผนเพิ่มเตียงผ่าตัด  ในรพ. ระดับ A,S, Node M1,M2  ภายในปี 2565  จ านวน  39  เตียง 
 
11.สาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ 
สถานการณ ์

อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community Acquire Sepsis และ Hospital Acquire 
Sepsis (R65.1-R57.2)  เปูาหมาย Community Acquire Sepsis < 30%     เขตสุขภาพที่  8   27.37 
Hospital Acquire Sepsis < 40%      เขตสุขภาพที่  8   50.62 
ความจ าเป็นในการพัฒนา 

การเข้าถึงบริการ Intensive Care ในผู้ปุวยที่มีภาวะ Septic shock น้อย (ภาพรวมร้อยละ 21.63 )ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่มีภาวะ Respiratory failure ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ มีปัญหาการส่งต่อ โดยเฉพาะจังหวัดบึงกาฬท่ีมีพ้ืนที่เขต
รอยต่อหลายจังหวัด 

รพศ.ไม่มี Secondary care รองรับท าให้ผู้ปุวยมีจ านวนมากท้ังวิกฤต และเรื้อรัง ปะปนกันในหอผู้ปุวย 
ศักยภาพ node ยังไม่สามารถดูแลพื้นที่ในเขตตัวเองได้ 

แผนพัฒนา 
ขยาย/เพ่ิมจ านวนเตียง Intensive Care Unit ทั้ง รพศ./รพท./รพช.M1M2(node) รองรับผู้ปุวย Fast Track 

Sepsis 
จัดระบบบริการรองรับผู้ปุวยวิกฤตที่อยู่นอก ICU : Step down ward, Sepsis  zone 
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จัดระบบ Refer (MOU) รพ.ในพ้ืนที่เขตรอยต่อ 
พัฒนาระบบ Consultation ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จัดระบบบริการในกลุ่มผู้ปุวย Chronic  care ,Palliative ,IMC  บูรณาการแผนงานร่วมกับสาขา RDU 

 
พัฒนาระบบ  Fast track  Sepsis   ในรพ.ทุกระดับ 
การเข้าถึง  ICU    พัฒนา  Node  M1,M2,F1  วางเตียง ICU  และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ให้ความรู้ประชาชน   Primary  Prevention   , Flu  Vaccine ,  Disease control 
Heath  Literacy   โรคจากพฤติกรรม กลุ่ม NCDs     
ANC  คุณภาพ  ลด PROM     LBW 
ด้านบุคลากร  

ขาดอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ (ทั้งเขต 8) , แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต พยาบาล ในการดูแลผู้ปุวย 
Critical care ขาดแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลระดับ M1M2 ท าให้มีการส่งต่อ(Refer in) ผู้ปุวยเข้ามาในโรงพยาบาล
ระดับA ท าให้ต้องรับภาระงานมากขึ้น ผู้ปุวยแออัดและการพัฒนางานไม่ได้ตามเปูาหมาย 

ความไม่เหมาะสมสัดส่วนอัตราก าลังพยาบาลต่อการดูแลผู้ปุวยเสี่ยงต่อการละเมิด Aseptic  technique 
Information Technology :ระบบข้อมูล 

การสรุปเวชระเบียนตามนิยามการวินิจฉัย  Sepsis 
การลงข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล  HomeC & HosXP แฟูมรายงาน 43 แฟูม 

ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ต่างๆ 
Ventilator ไม่เพียงพอ 
การจัดสรรงบประมาณอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลรักษา : การซื้อเครื่องตรวจประเมินวินิจฉัยเบื้องต้นได้แก่ Blood 

lactate , การ   สนับสนุนขวด Hemocuture บางจังหวัดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานซึ่งอาจท าให้ข้อมูลน้อย 
กว่าความเป็นจริง 
การมีส่วนร่วมของประชาชน 

Desease control โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่  , Primary prevention โรคจากพฤติกรรมสุขภาพ  NCDs 
(Health literacy)  ความรู้ในการดูแลตัวเองของประชาชนในโรคที่ปูองกันได้ 
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12.สาขา NCD   Stroke  COPD&Asthma 
12.1 NCDs 
สถานการณ ์

 
 
 

 
 



44 

 
Key success : Primary Prevention โดยการให้ความรู้ประชาชน  Health  literacy ประชาชนทุกกลุ่มวัย  

ในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้น าด้านการการดูแลสุขภาพ   และสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ  
ด้านการออกก าลังกาย   พฤติกรรมการกิน  การจัดการความเครียด ร่วมกับภาคเครือข่าย  ภาคประชาชน  องค์กร
ปกครองท้องถิ่น    

พัฒนาคลินิก  NCD  Plus คุณภาพ  เพ่ือให้บริการในกลุ่มปุวย 
 
 
12.2 Stroke 
สถานการณ ์

จากช้อมูลเขตสุขภาพที่ 8   ปี 2559-2562  พบอัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke)  I60-I69  
ร้อยละ  4.84, 3.96, 3.53, 4.08  ตามล าดับ (เกณฑ์ < รอ้ยละ 7)   

ผู้ปุวยไดร้ับยา rtPA   ร้อยละ  5  (ร้อยละ 95 ไม่ได้ยาเนื่องจากมา รพ.ช้า   และรอดูอาการที่บ้าน ไม่เรียกใช้ 
บริการ 1669 ) 

รพ.หนองคาย และ รพ.บึงกาฬไม่สามารถเปิด Stroke unit ได้   ต้องดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยรวม เนื่องจาก 
ขาดอัตราก าลังโดยเฉพาะพยาบาล    ไม่สามารถแยกทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ได้ 
 
แผนพัฒนา     เปิดบริการ Stroke unit ให้  ครบทุก  รพ.ระดับ   A,S 

รพ.หนองคาย  ปี  2563   และ รพ.บึงกาฬ  ปี  2564   



45 

 
 
12.3 COPD&Asthma 
สถานการณ ์

ผู้ปุวยเข้าไมถ่ึงระบบบริการคลินิก  อัตราการคัดกรอง COPD รายใหม่ต่ ากว่าเปูาหมาย รายที่ผิดปกติไม่ได้ 
รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย   ระบบนัดผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในคลินิก/ผู้ปุวยไม่มาตามนัด รักษาไม่ต่อเนื่อง  คลินิก COPD  
ครบวงจรและได้มาตรฐานต่ ากว่าเกณฑ์   การวินิจฉัยโรค/การให้รหัสโรคที่ไม่ถูกต้อง  ผู้ปุวยไม่ได้ตรวจ spirometry 
เพราะไม่มีเครื่องมือตรวจ และขาด เจ้าหน้าที่ตรวจ  อัตราการได้รับ Flu vaccine ต่ ากว่าเปูาหมาย 
ผู้ปุวยสูบบุหรี่เลิกยากหรือสมาชิกใน ครอบครัวสูบบุหรี่ 
ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถป้องกัน และชะลอการ
ด าเนินของโรคไม่ให้รุนแรงหรือก าเริบได้ หากไม่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะต้องทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบาก ต้อง
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ค่าใช้จ่ายสูง คุณภาพชีวิตต่ า 
แผนพัฒนาภายใน 5  ปี +  ส่วนขาด  

ประเด็นปัญหา/ส่วนขาด เป้าหมาย 
เครื่องมือตรวจ spirometer ทั้งเขตมี  46 รพ.  
ขาดจ านวน  42  รพ. 

เพ่ิม Spirometer  รพ. F2-F3   จ านวน  42  รพ.  

บุคลากรทางการแพทย์  
       -ขาด chest med (มี chest med รพศ.อุดรฯ  3  คน) 
       -ขาด เจ้าหน้าที่ตรวจ spirometry 

 
เพ่ิม chest med รพ.สกลนคร 
เพ่ิมเจ้าหน้าทีต่รวจ spirometry จ านวน  43 แห่ง 

ขาดยาที่จ าเป็น  
- ICS/LABA 
- LAMA 
- Flu vaccine 

 
รพ.ระดับ A-F3 
รพ.ระดับ A-F3 
Flu vaccine ใน COPD Asthma 100% 

ขาดงบประมาณสนับสนุนโครงการ รพ.ระดับ A-F3 
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13.สาขา  Palliative care 
สถานการณ ์
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ด้าน
บุคลากร 

ขาดแพทย์ที่จะมาท างาน palliative care มีแพทย์ที่จบ BCCPM 1 คน ควร มีมากกว่า 2-3 คนต่อรพ. 
ขาดพยาบาล    full time  1 คน   ในรพ.ระดับ A,S   มีจ านวนผู้ปุวย   PC consult    10-15 คน/วัน     

ผู้ปุวยรายเก่า 10-20 คน/วัน 
เภสัชกรไม่ผ่านการอบรมความรู้เรื่อง Palliative care 2 weeks ท าให้ไม่สามารถน ายา กลุ่ม Opioid ออก 

นอกรพ.ได ้      เภสัชกรร่วมทีม Palliative  care  อย่างน้อย รพ.ละ  1 คน 
ไม่มีระบบการส่งกลับผู้ปุวยระหว่างจังหวัด 

ด้านอุปกรณ์  เครื่องมือ ขาด Syringe driver, Oxygen generator, Alpha bed  ในรพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1-3 
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14.สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
สถานการณ ์
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เป้าหมาย 

1.เปิดบริการ OPD  คู่ขนาน ในรพ.ระดับ  A,S,M,F และ/หรือให้บริการแบบครบวงจร 4 โรคเบื้องต้น ในโรคไม
เกรน   ข้อเข่าเสื่อม   อัมพฤกษ์ - อัมพาต   ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนบน ครบ 100% 
 2.โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน  GMP  ภายในเขต  3 แห่ง  รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ  รพ.เรณูนคร  และ 
รพ.ห้วยเกิ้ง มีการจัดท าแผนสนับสนุนยาภายในเขตและท าแผนการจัดซื้อวัตถุดิบสมุนไพร แบบ contact farming กับ
กลุ่มเกษตรกร ที่มีมาตรฐานการปลูก GAP/Organic ในการผลิตยาอย่างน้อย 5 รายการ(อาจเป็นรายการยาสมุนไพรที่
เป็น first line drug หรือยาที่ก าหนดเป็นยาทดแทนยาแผนปัจจุบัน เน้น 3 โรค ได้แก่ URI,AD และแผลสด) ในปี 2563-
2565 
 3. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวย Intermediate  Care ด้วยการแพทย์แผนไทย 

4. ส่งเสริมการศึกษาวิจัย เช่น การศึกษาต้นทุนการจัดบริการแผนไทย แนวทางการรักษาผู้ปุวยสะเก็ดเงิน และ
ผลของการใช้ยาพอกเข่า 
GAP:  1.บุคลากรขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในระบบ ท าให้ข้อมูลผลงานน้อยกว่าการปฏิบัติงานจริง และบาง
คนขาดองค์ความรู้ในการท างาน เช่น การปรุงยาเฉพาะราย 
 2.ขาดความก้าวหน้าในต าแหน่ง อัตราก าลังในการท างานไม่เพียงพอ 
 3.การใช้ยาสมุนไพรในบางสถานบริการไม่ครบตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฯ ก าหนด (รพ. 30 รายการ รพ.สต. 
10 รายการ) ส่งผลให้บางพ้ืนที่ผลงานการใช้ยาสมุนไพรไม่ผ่านเกณฑ์ 
 4. ขาดการวิเคราะห์ต้นทุนในการด าเนินงานแพทย์แผนไทยที่รอบด้าน เพ่ือน าเสนอประกอบการตัดสินใจจ้าง
งานแพทย์แผนไทยต่อผู้บริหารรายสถานบริการ รวมถึงการวิเคราะห์ต้นทุนยาสมุนไพรเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันที่
คิดเพียงด้านเดียวคือด้านราคา 
 5.ขาดการเชื่อมโยงแผนความต้องการใช้ยา การผลิต การปลูก เพื่อให้เกิดรายได้กับประชาชนภายในพ้ืนที่และ
ลดต้นทุนยาสมุนไพร 
ความต้องการด้านบุคลากร 

จังหวัด 

จ านวน
แพทย์

แผนไทย
ทั้งหมด
(คน) 

ต าแหน่งแพทย์แผนไทย(ข้าราชการ) ตามประเภทหน่วยงาน(คน) 

ในสังกัด สธ. นอกสังกัด สธ. ระดับ 

สสจ. สสอ. 
รพ
ศ./

รพท. 
รพช. 

รพ.
สต./
สอน. 

อื่นๆ 

สังกัดอื่นๆ 
เช่น

กระทรวง
ต่างๆ 

เอกชน ปฏิบัติการ 
ช านาญ

การ 

ช านาญ
การ

พิเศษ 

บึงกาฬ 26 1 0 2 4 0 0 0 0 5 2 0 
หนองบัวล าภ ู 43 0 0 2 4 4 0 0 0 9 0 0 
อุดรธาน ี 99 0 0 2 16 1 0 0 0 19 2 0 
เลย 60 0 0 2 5 2 0 0 0 9 0 0 
หนองคาย 34 0 0 0 3 1 0 3 0 10 1 0 
สกลนคร 221 0 0 6 19 4 0 0 0 21 0 0 
นครพนม 45 0 0 1 11 1 0 0 0 13 0 0 

รวม 528 1 0 15 64 13 0 3 0 86 5 0 
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จังหวัด 
ต าแหน่งแพทย์แผนไทย(พนักงานราชการ/พนักงาน          กระทรวง

สาธารณสุข/พักงานมหาลัย)ตามประเภทหน่วยงาน(คน) 
ต าแหน่งแพทย์แผนไทย(ลูกจ้าง)ตามประเภทหน่วยงาน(คน) 

 ในสังกัด สธ. นอกสังกัด สธ. ในสังกัด สธ. นอกสังกัด สธ. 

 สส
จ. 

สส
อ. 

รพ
ศ.

/ร
พท

. 

รพ
ช. 

รพ
.สต

./ส
อน

. 

อื่น
ๆ 

สังกัดอื่นๆ 
เช่น

กระทรวง
ต่างๆ 

เอก
ชน สส

จ. 

สส
อ. 

รพ
ศ.

/ร
พท

. 

รพ
ช. 

รพ
.สต

./ส
อน

. 

อื่น
ๆ 

สังกัดอื่นๆ 
เช่น

กระทรวง
ต่างๆ 

เอก
ชน 

บึงกาฬ 1 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1 7 4 0 0 0 

หนองบัวล าภ ู 0 0 2 5 12 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 

อุดรธาน ี 0 0 5 20 9 0 0 0 1 0 0 17 25 0 0 0 

เลย 0 0 0 10 4 0 0 0 1 0 1 8 18 0 0 0 

หนองคาย 0 0 0 2 1 0 2 0 1 0 0 10 3 0 0 0 

สกลนคร 0 0 6 23 11 0 0 0 0 0 7 11 141 0 0 0 

นครพนม 0 0 2 2 6 0 0 0 1 0 4 8 2 0 2 0 

รวม 1 0 16 66 43 0 2 0 4 0 13 61 198 0 2 0 

 
 

จังหวัด แพทย์แผนไทยปฏิบัติงานต าแหนง่อื่นๆ(คน) 
 นวก. จพ. ผช.พท. อื่นๆ รวม หมายเหต ุ
บึงกาฬ 0 1 0 0 1   
หนองบัวล าภ ู 0 9 0 1 10   
อุดรธาน ี 0 2 0 0 2   
เลย 0 9 0 1 10   
หนองคาย 0 4 0 1 3   
สกลนคร 0 6 0 2 8   

นครพนม 0 4 0 2 6   

รวม 0 35 0 7 42   
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15.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถานการณ์      

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  มีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า รอ้ยละ 58.88 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุก
จังหวัด ส่วนโรคจิตเภทมีอัตราการเขา้ถึงบริการ ร้อยละ 82.12 ซึ่งพบว่าจังหวัดบึงกาฬมีอัตราการเข้าถึงบริการต่ ากว่าคา่
เปูาหมาย ส าหรับอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จร้อยละ 5.05 ต่อแสนประชากร   เกณฑ์ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

 
บริการผู้ปุวยใน  รพ.ระดับ  A,S  รพ.หนองบัวล าภู 2560  แผนปี 2562  รพ.อุดรธานี   2563  รพ.สกลนคร 

รพ.จิตเวชราชนครินทร์เลยให้บริการผู้ปุวยในจังหวัดเลย   และรพ.จิตเวชราชนครินทร์นครพนมให้บริการผู้ปุวยในจังหวัด
นครพนม 
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16.Service  support 

 
 
 

 
  
 
 



53 

 
 

 
 
GAP: ถ้าจะตั้งระบบ central lab ตามนโยบายกระทรวง ต้องมีระบบ logisticที่ต้องได้รับการสนับสนุนก าลังคนและ
งบประมาณด าเนินการ และต้องมีระบบการเรียกเก็บเงินที่มีประสิทธิภาพ 

1. ให้มีงบประมาณจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ ให้ครอบคลุมการให้บริการลูกข่าย   
2. ให้มีงบประมาณด้านการรับส่งตัวอย่างตรวจ  ของ รพ.ลูกข่ายทุกแห่ง มายัง รพ.แม่ข่าย ประกอบด้วย ค่าน้ ามัน 

ค่าแรงบุคลากร ค่าเสื่อมรถยนต์ ค่าประกันความเสี่ยงอุบัติเหตุ หรือ ค่าจ้างเอกชนรับส่งตัวอย่างตรวจ 
3. ให้มีงบประมาณการจัดท าระบบรายงานผลออนไลน์  
4. ให้มกีารจ่ายเงินค่าตรวจวิเคราะห์จาก รพ.ลูกข่าย ตามระบบ Virtual account 
5. อ่ืน ๆ ตามบริบทของแต่ละ central lab แต่ละแห่ง  
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4.4  แผนพัฒนาระบบบริการตามเป้าหมายเฉพาะพื้นที่ หรือตามประเด็นการพัฒนา 
     (เช่น EEC  ยุทธศาสตร์ทางทะเล  Palliative Care   Intermediate  Care) 
 
     ตารางท่ี  15   การพัฒนาระบบบริการตามเปูาหมายเฉพาะพ้ืนที่หรือตามประเด็นการพัฒนา 

ประเด็นการพัฒนา เปูาหมาย แนวทางการจัดระบบบริการ กรอบระยะเวลา ตัวช้ีวัด 

Disease  control  รพ.ชายแดน เฝูาระวัง ร่วมกับศูนย์วิชาการ สคร.8   
 

4.5 นวัตกรรมการบริหารจัดการระบบบริการ (Initiative Management Model) 

จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ 
การจัดการระบบบริการ 

รายละเอียด 
ปีท่ีด าเนินการ 
ระบุ(62-67) การบริหารร่วม /การ

บริการร่วม 
ความร่วมมือ 
รัฐอื่น, เอกชน 

Smart 
Hospital 

อื่นๆ 
(ระบุ) 

อุดรธาน ี รพ.ในจังหวัดอุดรธาน ี 1 province 1 hospital      
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บทท่ี 5 
แนวทางการขับเคลื่อนแผนการจัดระบบบริการสุขภาพและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 กลไกการขับเคลื่อนแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ  

1. คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพที่ 8 
2. คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 
3. คณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (CIO)เขตสุขภาพที่ 8  
4. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  CSO เขตสุขภาพที่ 8 
5. คณะกรรมการก าลังคน  CHRO  เขตสุขภาพที่ 8  
6. คณะกรรมการการเงินการคลัง CFO  เขตสุขภาพที่ 8 
7. คณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 
8. คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service  Plan     

8.1สาขาโรคหัวใจ 
8.2สาขาโรคมะเร็ง 
8.3สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉ ิน 

 8.4สาขาทารกแรกเกิด 
 8.5สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 8.6สาขาแม่และเด็ก 
 8.7สาขาออร์โธปิดิกส์ 

8.8สาขาสุขภาพช่องปาก 
8.9สาขาโรคไต 
8.10สาขาตา 

 8.11สาขาโรคไม่ติดต่อ 
 8.12สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 8.13สาขารับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 8.14สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

8.15สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน 
8.16สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 
8.17สาขาศัลยกรรม 

 8.18สาขายาเสพติด 
 8.19สาขาอายุรกรรม 
 8.20สาขาปฐมภูมิ 
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5.2 แนวทางการขับเคลื่อนและการก ากับติดตามประเมินผล 

 1.วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์โดยคณะกรรมการ CSOเขตสุขภาพท่ี 8ร่วมกับคณะกรรมการ CIOเขตฯ 8 
      2.ก าหนดจังหวัด Focal point ตามบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัด และแต่งตั้ง ประธาน / 
เลขานุการ Service Plan ผ่านคณะกรรมการ Board เขตสุขภาพที่ 8 
      3.คัดเลือกคณะท างาน Service Plan ระดับเขตสุขภาพ  ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  /ผู้รับผิดชอบงาน  
และศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
      4.จัดท าแผนพัฒนา SP ระดับเขต (6 Building Blocks ;WHO) โดย คณะท างาน Service plan ระดับเขต+CIO
เขต +CHROเขต+ CFO เขต 
      5.จัดท า KPI/ KPI Template ระดับเขต ของสาขานั้นๆ โดย คณะท างาน Service plan ระดับเขต 
      6.ประชุมชี้แจงแก่ คณะกรรมการ  CSO จังหวัด / ผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด โดย คณะท างาน Service plan 
ระดับเขต 
      7.จังหวัดด าเนินการขับเคลื่อนตามแผนงานของเขตสุขภาพ โดย คณะกรรมการ CSO จังหวัด 
      8.ติดตามประเมินผลการด าเนินงานโดย คณะท างาน Service plan ระดับเขต 
 
 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการวางแผนการจัดระบบบริการและก าลังคน  ในระดับเขตสุขภาพ 

..........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................  

5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวางแผนการจัดระบบบริการและก าลังคนต่อส่วนกลางและ ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ต่อผู้บริหาร 

..........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................  
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บรรณานุกรม (ถ้าม)ี 
 
ภาษาไทย 
............................................................................. .................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. ........ 
........................................................................... ...................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
.............................................................................................................................................. ................................................
................................................................................... ............ 
............................................................................................................................. .................................................................
.................................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... .......................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ .....
...............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
..............................................................................................................................................  
ภาษาอังกฤษ 
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
...................................................................................................................................... ........................................................
........................................................................... ...................................................................................................................
...............................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... ....................
............................................................................................................... ......................................... 
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ภาคผนวก 
รพ.สกลนคร  ประเมินตนเอง   level  1+   ภายในปี  2567   
การจัดระดับและเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขามะเร็ง  
ด้านพยาธิวิทยา  level  1  
No เกณฑ ์ ระดับ ปัจจุบนั แผนการพัฒนา หมายเหตุ 
  ขีดความสามารถ 1+ 1 2 3   2561 2562 2563 2564 2565   
1 ด้านบริการ                       

1.1 ด้านการวินิจฉัย ทาง
พยาธิวิทยา     2   2     1 1 1   

2 สถานท่ี/เครื่องมือ/
เวชภัณฑ ์                       

2.1 สถานท่ี   1     1 1 1 1 1 1   
2.2 เครื่องมือ/เวชภณัฑ ์   1     1 1 1 1 1 1   
3 ก าลังคน                       

2.1.1 Pathologist     2   2 2   1       
2.2.2 Cytotechnologist     2   2   1 1 1     
2.2.3 Medical technologist 

(AP, CP )       3 3 3 3 2 2 2   

 
ด้านรังสีวินิจฉัย  level 1+    
No เกณฑ ์ ระดับ ปัจจุบนั แผนการพัฒนา 
  ขีดความสามารถ 1+ 1 2 3   2561 2562 2563 2564 2565 
1 ด้านการวินิจฉัยทางรังสีวิทยา   1     1 1 1 1 1+ 1+ 
2 สถานท่ี/เครื่องมือ/เวชภณัฑ ์   1     1 1 1 1 1+ 1+ 
3 ก าลังคน   1     1 1 1 1 1+ 1+ 

3.1 รังสีแพทย ์ (Diagnostic  Radiologist)   1     1 1 1 1 1+ 1+ 
3.2 นักรังสีการแพทย ์   1     1 1   1 1+ 1+ 
3.3 พยาบาลวิชาชีพ   1     1 1 1 1 1 1 
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ด้านการผ่าตัด  level 1+ 

No เกณฑ ์ ระดับ ปัจจุบนั แผนการพัฒนา 
  ขีดความสามารถ 1+ 1 2 3   2561 2562 2563 2564 2565 
1 ด้านบริการ                     

1.1 ด้านการวินิจฉัยส่องตรวจพิเศษ     2   2 2 2 1 1 1 
1.2 ด้านการรักษาด้วยการผ่าตัด   1     1 1 1 1+ 1+ 1+ 
2 สถานที่/เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ ์     2   2 2 2 1 1 1 
3 ก าลังคน                     

3.1 General surgeon บริการ 1+       1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 
3.2 Surgical Oncologist         ไม่ม ี     2 2 1 
3.3 Urologist     2   2 2 2 2 1 1 
3.4 Neurosurgeon   1     1 1 1 1 1 1+ 
3.5 Colorectal surgeon         ไม่ม ี       2 1 
3.6 CVT surgeon   1     1 1 1 1 1 1 
3.7 Pediatric surgeon         ไม่ม ี       1 1 
3.8 Obstetric gynecologist   1     1 1 1 1 1 1+ 
3.9 Gynecologic oncologist     2   2 2 2 2 1 1 
3.10 Otolaryngologist   1     1 1 1 1 1 1 
3.11 Head & Neck surgeon         ไม่ม ี     1 1 1 
3.12 Dentist   1     1 1 1 1 1 1+ 
3.13 Maxillofacial surgeon   1     1 1 1 1 1 1+ 
3.14 Anasthesiologist   1     1 1 1 1 1 1+ 
3.15 Pain specialist   1     1 1 1   1 1+ 
3.16 พยาบาล   1     1 1 1 1 1 1 
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ด้านเคมีบ าบัด   level 1 

No เกณฑ ์ ระดับ ปัจจุบนั แผนการพัฒนา 
  ขีดความสามารถ 1+ 1 2 3   2561 2562 2563 2564 2565 
1 ด้านบริการ                     

1.1 ด้านการวินิจฉัย ด้วยเคมีบ าบัด   1     1       1 1 
2 สถานที่/เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ ์                     
3 ก าลังคน                     

3.1 Medical oncologist     2   2     1 1 1 
3.2 Hematologist or 

hematooncologist   1     1   1 1 1 1 
3.3 Pediatric 

hematooncologist   1     1   1 1 1 1 
3.4 Pharmacist   1     1   1   1 1 
3.5 Chemo  compounding 

pharmacist   1     1     1 1 1 
3.6 พยาบาล   1+     1+   2 1 1 1 

 
ด้านรังสีร่วมรักษา 
ไม่มีบริการ 
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ด้านรังสีรักษา  level 1  

No เกณฑ ์ ระดับ ปัจจุบนั แผนการพัฒนา 
  ขีดความสามารถ 1+ 1 2 3   2561 2562 2563 2564 2565 
1 ด้านบริการ                     

1.1 ด้านการรักษาด้วยรังสีรักษา   1     1 1 1 1 1 1 
2 สถานที่/เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ ์                     

2.1 Digital Simulator (30 ลบ)         0           
2.2 CT Simulator (35 - 50 ลบ)   1     1 1 1 1 1 1 
2.3 LINAC with MLC (photon and 

electron beam)  (80 ลบ)         0         1 
2.4 LINAC with MLC (only 

photon beam) (65 - 180 ลบ)   1     1     1     
2.5 High dose rateBrachytherapy 

system+ C-Arm  (25-30 ลบ)         0           
2.6 ชุดอุปกรณ์เครื่องวัด และควบคุม

คุณภาพ รังสQีA verification   1     1     1 1   
2.7 ระบบคอมพิวเตอร์ฐานข้อมลูรังสี

รักษา   1     1   1 1 1   
3 ก าลังคน                     

3.1 แพทย์รังสีรักษา (1.5-2 คน/เครื่อง
ฉายรังสี)     2   2     1 1   

3.2 นักฟิสิกส์รังสีรักษา (1-1.5 คน/
เครื่องฉายรังสี)   1     1     1 1 1 

3.3 นักรังสีการแพทย ์ทางรังสีรักษา2 
คน/เครื่อง 
simulator,brachytherapyและ
เครื่องฉายรังส ี
เทคนิค 2D, 3DCRT3 คน/เครื่อง
ฉาย รังสีเทคนิค 
IMRT,VMAT,SRS/SRT/SBRT   1     1     1 1 1 

3.4 พยาบาลรังสีรักษาผ่านการอบรม
หลักสตูรพยาบาล 
เฉพาะโรคมะเร็งหรือทางรังสีวิทยา   1     1     1 1 1 

 
 
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
ไม่มีบริการ 
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