
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ .สาขา ODS  เขตสุขภาพที่ 8 
แผนวาง  Service 
 
 

 
 
 
 
พัฒนาระบบบริการ ODS  เพ่ือลดความแออัด   ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  ลดค่าใช้จ่าย  จากการ

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



 
 
 
 

     ปี  
ศัลยแพทย์+ 
วิสัญญีแพทย์ 

ศัลยแพทย์ 
หลอดเลือด 

เคร่ืองมือ/ 
เวชภัณฑ ์

สถานที ่ เป้าหมาย 

2563 
มี Doppler U/Sในโรงพยาบาล
ระดับ S 100% มีUnfractionated 
heparin ทุกโรงพยาบาล 

เคส ALI สามารถ 
วินิจฉัยให้การรักษา 
เบื้องต้นและส่งต่อ 
ได้รวดเร็ว 

   

2564 
60% ของโรงพยาบาลระดับM1/M2 
มีศัลยแพทย์และวสิัญญีแพทย ์
อย่างน้อย 1 คน 

100% โรงพยาบาล 
ระดับ A มีอย่าง 
น้อย 1 คน 

มี Doppler U/S
ในโรงพยาบาล
ระดับM1/M2 
50% 

เคส NF สามารถ 
วินิจฉัยและรักษาได ้
ที่โรงพยาบาล 
M1/M2 ที่มี 
ศัลยแพทย์ ลดการ 
ส่งต่อลงได ้

 



2565 

- 80% ของ 
โรงพยาบาลระดับM1/M2 มี
ศัลยแพทย์และวิสญัญีแพทย ์
อย่างน้อย 1 คน 
- 30% ของ 
โรงพยาบาลระดับ M1/M2 มี
ศัลยแพทย2์ คน 

มีในโรงพยาบาล 
ระดับ A อย่างน้อย 
2 คน 

มี Doppler U/S
ในโรงพยาบาล
ระดับM1/M2 
70% 

  

2566  

- ทุกโรงพยาบาลระดับM1/M2 มี 
ศัลยแพทย์และวิสญัญีแพทย ์
- 50% ของ 
โรงพยาบาลระดับM1/M2 มี
ศัลยแพทย2์ คน 

มี Doppler U/Sใน 
โรงพยาบาลระดับ 
M1/M2100% 

มีห้องผ่าตัด 
Hybrid ใน 
โรงพยาบาล 
ระดับ A50% 

  

2567 

- ทุกโรงพยาบาลระดับ M1/M2 มี 
ศัลยแพทย์และวิสญัญีแพทย ์
- 70% ของโรงพยาบาลระดับ 
M1/M2 มีศัลยแพทย2์ คน 

มีห้องผ่าตัด Hybrid 
ในโรงพยาบาลระดับ A 
100% 

   

 
 
สถานการณ์  3  ปี  ย้อนหลัง 

1. จ านวนและร้อยละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ODS เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ODS  

โรงพยาบาล 
A S M F 

อุดรธาน ี 1 - - 1 อุดรธานี (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 านวนและร้อยละผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 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 

 
  
3. ร้อยละของโรคท่ีท าหัตถการในเขตสุขภาพที่ 8 
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3.8 2.6 1.9 1.2 1 ร้อยละ 

Hernia Hemorrhoid Esophagogastric varices

Colorectal polyp Hydrocele Common bile duct stone



 
เป้าหมายการพัฒนา 
 พัฒนาระบบบริการให้ประชาชนในเขตสุขภาพได้รับการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ปลอดภัยและ
มีคุณภาพมาตรฐาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาด้านวิชาการ การพัฒนาเครือข่ายในเขตบริการ
สุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเชิงนโยบายด้านการบริการของประเทศในระดับ เขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการ
พัฒนา ได้แก่ 
  1. ประชาชนในเขตสุขภาพเข้าถึงการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงใกล้บ้าน  
  2. ประชาชนในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก และปลอดภัย 
  3. ลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัด 
  4. ลดความแออัดของการให้บริการผู้ป่วยใน 
  5. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ 
ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 
 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นการผ่าตัดที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในทั่วโลกและประเทศไทยโดย

พบว่าในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ One Day Surgery (ODS) 

และในประเทศอังกฤษพบว่า ร้อยละ 65.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ One Day Surgery 

(ODS) แต่ในขณะเดียวกันในประเทศไทยยังพบปัญหาอุปสรรคในด้านการบริการทางการแพทย์อยู่ ได้แก่  

ระยะเวลารอการผ่านตัดนาน ความแออัดในโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเนื่องมากจาก

การรับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ประชาชนที่เจ็บป่วยเข้าถึงการบริการที่จ าเป็นได้น้อย กระทรวงสาธารณสุขจึง

ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) โดยก าหนดแผน

ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข และขับเคลื่อนโดยกรมการแพทย์ช่วยผลักดันให้โรงพยาบาลทุกเขต

สุขภาพสามารถให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จะเห็นได้ว่า ในเขคสุขภาพที่ 8 ยังมีผู้รับบริการการผ่าตัด

จ านวนมากทั้งๆท่ี โรงพยาบาลระดับ M และ โรงพยาบาลระดับ F บางแห่ง มีศัลยแพทย์และทีมผ่าตัดในพ้ืนที่ แต่

จ านวนผู้รับบริการการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S ยังมีเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด 

และความแออัดในโรงพยาบาลระดับ A, S เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมขึ้นทั้งในส่วนของ

ผู้รับบริการที่ต้องเดินทางไกลเพ่ือมารับการรักษาและผู้ให้บริการที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการให้บริการเพ่ิมขึ้น ดังนั้น

เขตสุขภาพท่ี 8 จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น

รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในระดับ M และ F ที่มีทีมพร้อมในการให้บริการควบคู่ไปพร้อมกัน 

สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนการจัดระบบบริการสุขภาพและก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวง



สาธารณสุขล่าสุด (เมษายน 2562) ที่มีนโยบายให้เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M ให้สามารถรักษาโรคที่ RW > 

1.8 มากชึ้น และลดการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S ด้วยการผ่าตัดให้เหมาะสมตามค่า RW รวมไปถึงนโยบาย

การบริหารและบริการร่วมตามนโยบาย One Province One Hospital 

แผนพัฒนาภายใน 5  ปี  

 1. จ านวนร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery และจ านวนหัตถการรักษา
เพ่ิมข้ึน 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 แห่งต่อเขต
สุขภาพ 
 2. จ านวนร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบMinimally Invasive Surgery และจ านวนหัตถการ
รักษาเพ่ิมข้ึน อย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี 
 

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



 


