
แผนพัฒนา SP สาขาส่งต่อ ปี 2565-2569
เขตสุขภาพที่ 8 

นายแพทย์สุมน ตั้งสุนทรวิวฒัน์
ประธาน Service Plan สาขาส่งต่อ



ภาพรวมของสถานพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 จ านวนการส่งต่อนอกเขต ทั้งหมด  ร้อยละ 7.87



โรงพยาบาลอุดรธานี /

10 อันดับโรคที่มีการส่งต่อนอกเขต  8 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

C73 | Malignant neoplasm of thyroid gland 205 199 264 208
E050 | Thyrotoxicosis with diffuse goitre 181 183 144 90
H33 / Retinal detachments and breaks 101 86 35 25
Q213 | Tetralogy of fallot 66 60 34 49
Q210 | Ventricular septal defect 58 64 39 44

-  ขาดแพทย์เฉพาะทาง
บางสาขา เช่น Intervention 
รังสีรักษา , CVT เด็ก
-  ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ เช่น การกลืนแร่  
เครื่องตรวจพิเศษทางหู 
-  ยาเฉพาะโรคที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน และ ไม่มีในกรอบ
บัญชียา

5 อันดับโรคที่มีการส่งต่อนอกเขตสาเหตุการส่งต่อนอกเขต



สกลนคร

หนองคาย

เลย อุดรธานี

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

นครพนม

สกลนคร

ปัญหาการส่งต่อ ในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8  

1. การส่งต่อนอกเขตที่ไม่เหมะสม 
2. การส่งต่อไป รพศ. รพท. ท าให้มีการใช้เตียง
      ไม่เหมาะสม
3. การส่งต่อเขตรอยต่อของจังหวัดบึงกาฬ  กับ 
      จังหวัดหนองคาย และ จังหวัดสกลนคร 
4. นโยบาย UC 30 บาทไม่มใีบส่งต่อ OPD Walk-in

เกณฑ์ OPD Walk-in และ OP refer  

พบ  4 ประเด็นหลัก



การใช้เตียงไม่เหมาะสม ในรพ.ระดับ A (รพ.อุดรธาน)ี

ค่า RW จ านวนผู้ป่วยส่งต่อที่ Admit ร้อยละ

RW <0.6 4,679 19.51

RW 0.6-<1.2 4,999 20.84

RW 1.2-<1.8 4,712 19.64

RW >=1.8 9,597 40.01

รวม 23987 100.00

ค่า RW<1.8 
60 %



Diagnosis (PDX) ที่มีค่า RW <1.8 ( Top 10 ปี 2564) จ านวน(ครั้ง)
Acute appendicitis with localized peritonitis(K353  ) 800
Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries(I633  ) 358
Fracture of the lower end of radius: closed(S5250 ) 248
Chronic kidney disease, stage 5(N185) 222
Concussion: without open intracranial wound(S0600 ) 197
Fracture of other finger: open(S6261 ) 190
Gastroenteritis and colitis of unspecified origin(A099 ) 185
Preterm spontaneous labour with preterm delivery(O601) 161
Spontaneous vertex delivery(O800) 146
Beta thalassaemia(D561) 142



แผนพัฒนาระบบส่งต่อ  เขตสุขภาพที่ 8  ปี  ระยะ 5 ปี  (2565-2569)  

เลย อุดรธานี

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

สกลนคร นครพนม

หนองคาย
รพ.S เป็นศูนย์รับส่งต่อระดับจังหวัด

• 62      =   5   แห่ง

   รพ.A เป็นศูนย์รับส่งต่อระดับเขต 62 = 2 แห่ง

การบริหารจัดการแนวใหม่

ปี 62  :อุดรธานี
ปี 63-64:สกลนคร  หนองคาย
ปี 65-69:  นครพนม  เลย
              หนองบัวล าภู
              บึงกาฬ

1 Province 1 Hospital

MOU:ปฏิเสธการส่งต่อให้อยู่
ในดุลยพินิจ ของ รองแพทย์  

หรือผอก. เท่านั้น









       Appendicitis , 
acute abdomen , ODS , 
Thalassemia 
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ทศิทางนโยบายการพฒันา  เขตสุขภาพที ่8  ปี  2565-2569   

M1 3 แหง่
• รพช.กมุภวาปี M1 215 เตยีง
• รพร.สวา่งแดนดนิ M1 250 เตยีง
• รพช.วานรนวิาส M1 215 เตยีง

พัฒนา   Node  เป็น Gate  keeper

เลย อุดรธานี

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ

สกลนคร

นครพนม

หนองคาย

      A รบัการสง่ตอ่โรค 
คา่ RW<1.8 ลดลง

• 62      =   15 %
• 63-64  =  30  %
• 65-67  = 100 %

      A  ไมม่ ี OPD Walk  in

• 62      =   30 %
• 63-64  =  40  %
• 65-67  = 100 %
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รพศ./รพท. /สสจ. / รพช 
ร่วมกันประเมนิตนเองด้าน

ศักยภาพและขีดความสามารถ
ของ รพ. Node

เพื่อก าหนดโรคความยากง่าย  
ที่สามารถรักษาและส่งต่อเมื่อ

เกินขีดความสามารถ
 ตามเกณฑ์ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ 

(RW)

M2 5 แหง่ +  2 แหง่
• รพร.ทา่บอ่ M2 200 เตยีง
• รพช.บา้นผอื M2 120  เตยีง
• รพช.หนองหาน M2 120 เตยีง
• รพร.ธาตพุนม M2 120 เตยีง
• รพร.ดา่นซา้ย   M2 60   เตยีง
• รพ.บา้นดงุ   M2   120   เตยีง
• รพ.เซกา   M2   120   เตยีง



Goal 1 :
ลดแออัด   มีเตียงเหมาะสม  
เพิ่มประสิทธภิาพการใช้เตยีง 

ทิศทาง นโยบาย 
การพัฒนาศักยภาพแต่ละสาขาโรค ตามขีดความสามารถของแต่ละ 
Service plan 
รพ. A  ไม่เพิ่มเตียง 

ไม่มี OPD Walk in
เพิ่มศักยภาพ PCC เขตมือง
เพิ่มศักยภาพ รพ.เขตเมือง& ใกล้เคียง รองรบั IP

ระดับ M เพิ่มศักยภาพรักษาโรค  RW>1.8
ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ ยกเป็น M
บริหารจัดการการรักษาโรคด้วยค่า RW

รพ.ระดับ A ค่า RW 1.8  ขึ้นไป
รพ.ระดับ S ค่า RW 1.8 -3
รพ.ระดับ M1 คา่ RW 1.2-1.8
รพ.ระดับ M2 ค่า RW 0.6-1.2
รพ.ระดับ F ค่า RW <0.6 (ยกเว้น ปชก.ในพื้นที่)

เป้าประสงคแ์ละผลลพัธ์

เป้าหมาย :
รพ.ระดับ A รับส่งต่อโรค ค่า RW<1.8 ลดลง 
15% (ปี 65) ,30%(ปี 66-67),100(ปี 67-69)

รพ.ระดับ A ไม่มีผู้ป่วย OPD ร้อยละ 30 (ปี 66) 
,40%(ปี 63-64),100(ปี 65-67)



รพ.สกลนคร

รพ.หนองคาย

รพ.ปากคาด ไป หนองคาย 50 กิโลเมตร
รพ.บึงกาฬ  ไป หนองคาย  86 กิโลเมตร
รพ.โซ่พิสัย  ไป หนองคาย 88 กิโลเมตร

รพ.โซ่พิสัย  ไป  อุดรธานี  140  กิโลเมตร
รพ.ปากคาด ไป อุดรธานี   146  กิโลเมตร
รพ.บึงกาฬ  ไป  อุดรธานี  194  กิโลเมตร

รพ.ปากคาด ไป สกลนคร 189  กิโลเมตร
รพ.บึงกาฬ  ไป สกลนคร  178  กิโลเมตร
รพ.โซ่พสิัย  ไป สกลนคร  168  กิโลเมตร

รพ.อุดรธานี



1. รพ.หนองคายร่วมกันก าหนดโรคเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม , ศัลยกรรม , กุมารเวชกรรม , สูติกรรม
2. กรณีข้อ 1 เกินศักยภาพของ รพ.หนองคาย ให้ส่งต่อที ่รพ.อุดรธานี
3.     รพ.บึงกาฬพิจารณาส่งต่อ รพ.สกลนคร กรณีเกินศักยภาพของรพ.สกลนครให้ส่งต่อ รพ.อุดรธานี

หมายเหตุ

3 อ าเภอ 
- บึงกาฬ
- ปากคาด
- โซ่พิสัย

6 อ าเภอ
- บึงกาฬ
- พรเจริญ
- ศรีวิไล
- เซกา
- บุ่งคล้า
- บึงโขงหลง

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลบึงกาฬ ( ระดับ S ขนาดเล็ก)
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พัฒนาระบบสง่ตอ่

ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการสง่ตอ่+จัดการขอ้มลูสง่ตอ่&เตยีง
เพิม่ศกัยภาพ รพ. F  ในการรับสง่ตอ่ จาก A,S

เป้าประสงคแ์ละผลลพัธ์

Goal 2 :
ลดการปฏิเสธการส่งต่อ

Goal :3
เพ่ิมประสิทธิภาพบริการ

ทิศทาง นโยบาย
เขตมีการบรหิารจัดการแนวใหม่

บริหารร่วม & บริการร่วม
เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ  ลดการลงทุนที่ซ  าซ้อน

   เป้าหมาย 
  อย่างน้อย 1-2 เครือข่าย / จังหวัด

-การเชื่อมโยงข้อมูลส่งต่อ One Region One Referral program
( Smart refer ) 
เป้าหมาย  :  Electronic  Referral  Health Care System ปี 2566

• ระบบ LAB ร่วม
• ระบบยาร่วม










