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ข้อมูลทัว่ไป 



โรงพยาบาลอุดรธานี 

เลย หนองบัวล าภู นครพนม 

บึงกาฬ หนองคาย 

สกลนคร 

รับ refer จากเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 
โรงพยาบาลศูนย์ (A) พ้ืนที่ 51 ไร่ 22 ตารางวา  

ขนาด 1,100 เตยีง  
เตยีงให้บริการจริง 1,154 เตยีง 

Active Bed 1,041 เตยีง 
ICU 96 เตยีง /Semi Med 8 เตยีง / Semi NB 12 เตยีง /ห้องผ่าตดั 22 ห้อง  

ข้อมูลบริการ 

 842,643  

 853,578  

 771,899  

 808,534   932,914  
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จ านวนผู้มารับบริการ OPD และ IPD ปี 2561-2565 

OP(visit)

IP(AN)

ต.ค.65-ธ.ค.65 
OP (Visit)   221,740 
IP (AN)       20,539 

106.73 100.89 90.33 112.88 103.13 90.24 

1091 1083 1037 
1280 1190 

1041 

2561 2562 2563 2564 2565 2566(3 ด) 

อัตราครองเตยีงและ Active Bed ปี 2561-2566  
จ านวนเตยีงจริง 1,154 เตยีง 

อตัราตรองเตยีง Active Bed

ทีม่า : HIS ณ 31 ธันวาคม 2565 



1. HT (I10)  
2. DM (E11)  
3. Disorder of lipropotine 
mtabolism (E78) 
4. CKD (N18) 
5. Soft tissue disorder (M79) 

สาเหตุการป่วย OPD  

NCD 

สาเหตุการป่วย IPD 

1.Intracranial injury(S06)  
2. Thalassemia (D56)  
3.Pneumonia(J12,J18) 
4. AMI (I21) 
5. CA Ovary (C56) 

สาเหตุการเสียชีวติ 

1.Pneumonia(J12,J15,J18)  
2. Intracranial injury(S06)  
3. Intracerebral hemorrhage(I61) 
4. AMI (I21) 
5. CKD (N18) 

ที่มา : HIS ณ 31 ธันวาคม 2565 

สภาพการณ์ด้านสุขภาพ 



ปฏิบัติจริง 3,446 
คน 

GAP 407 คน 

กรอบก าลังคนรวม 3,853 คน 

ปฏิบัติจริง 235 คน  

ลาศึกษา 24 คน 

GAP 19 คน 

กรอบแพทย์ตาม FTE 278 คน 

93.17% เทียบ FTE 

ปฏิบัติจริง 22 คน 

ลาศึกษา 3 คน 

GAP 5 คน 

กรอบทันตแพทย์ตาม FTE 30 คน 

83.33% เทียบ FTE 

ปฏิบัติจริง 1237 คน 
(81.278% เทียบ FTE) 

กรอบพยาบาลวชิาชีพ 
ตาม FTE 1,522คน 

ศักยภาพด้านก าลงัคน  

ปฏิบัติจริง 74 คน (89.16% 
เทียบ FTE) 

GAP 9 คน 

กรอบเภสัชกรตาม FTE 83 คน 

ปฏิบัติจริง 258 คน 

GAP 65 คน 

กรอบก าลังคนตามสายงานวชิาชีพ 337 คน 

ปฏิบัติจริง 471 คน 

GAP 74 คน 

กรอบสายงานสนับสนุน 545 คน 

ปฏิบัติจริง 1149 คน 

GAP 46 คน 

กรอบสนับสนุนวชิาชีพเฉพาะ/
สนับสนุนวชิาชีพหลัก 1,195 คน 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ 1 กุมภาพนัธ์ 2566 

การจัดการก าลังคน : 
- สาขาขาดแคลน 
•  แพทย์สาขาขาดแคลนได้แก่ นิติเวช , Onco สูติ , 

Cololectal , Nuclear Medicine , สาขาตับและ
ทางเดินน้ าดี 



ด้านสภาพคล่อง 
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Current Ratio ≥1.5 Quick Ratio ≥1 Cash Ratio ≥0.8 I/E Ratio ≥1 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 (3 ด) 

 169,418   164,217   172,268   179,179  

 45,791  

2562 2563 2564 2565 2566 (3 ด) 

SumAdjRW ปี 2562 -2566 

 2.05  
 2.15  

 2.29   2.28   2.31  

2562 2563 2564 2565 2566 (3 ด) 

ค่า CMI เกณฑ์เป้าหมายประเทศ 1.60 

CMI >2.0

ด้านความมัน่คง 

ทีม่า : กองเศรษฐกจิสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ : hfo66.cfo.in.th ณ 31 ธันวาคมคม 2565 

ทีม่า : CMI@MoPH ณ  1 มกราคม 2566 

ทุนส ารองสุทธิ (NWC)  1,976 ล้านบาท 
รายได้สูง/ต า่กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) = 106.81 ล้านบาท 

EBITDA =  121.64 ล้านบาท 
ระยะเวลาทุนหมุนเวยีน 6.03 เดือน 

ต้นทุนบริการ 
OP cost 1,209 บาท / Mean+1SD = 1,825 บาท   

IP cost 14,936 บาท / Mean+1SD = 21,232 บาท 

ทีม่า : CMI@MoPH ณ 1 มกราคม 2566 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ : hfo66.cfo.in.th ณ 31 ธันวาคม 2565 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ : hfo66.cfo.in.th ณ 31 ธันวาคม 2565 

ศักยภาพด้านการเงนิการคลงั 



โรงพยาบาลที่พึง่แห่งภูมิภาคล าน า้โขง วสัิยทศัน์ 

ค่านิยม 

U 
D 

H 

Unity  
ทมีงานแข็งขัน 

High 
performance
มุ่งมัน่พฒันา 

Delight client  
ผู้ป่วยคือคนส าคญั 

เข็มมุ่งปี 2566 

1. AHA 

3. เพิม่ศักยภาพบริการ 
- Transplant Unit 
- Premium Clinic 
- Infertile Clinic 

2. HAIT 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

1. บริการเป็นเลศิ  
(Service Excellence) 

2. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence) 

3. บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล  
(Good Governance Excellence) 

4. บุคลากรเป็นเลศิ  
(People Excellence) 

5. เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเลศิ  
(Information Excellence) 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ 2565-2569 



หลกัปฏบิัตกิารท างาน ททท 

ท าทนัท ี

ลดป่วย 
1. Screening and Early Detection 
CHCA/Breast/Colon/Cervix (PET 
Scan) 
2. ลดการป่วยโรค Stroke 
ลดตาย 
1. ลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ลดแออัด/ลดรอคอย 
1. ศูนย์ราชการสะดวก 
2. Lean OPD 
3. ระบบนัด Online 
เพิม่ศักยภาพ 
1. Open heart surgery ในเด็ก 
 

ท าต่อเน่ือง 

ลดตาย 
1. ลดอัตราตาย Severe Sepsis 
2. ลดอัตราตาย RTI 
ลดแออัด/ลดรอคอย 
1. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด AVF 
2. Robot OPD/IPD 
เพิม่ศักยภาพ 
1.Transplant Unit 
2. Nuclear Medicine : LINAC 
3. SPEC-CT 
4. MIS 
 

ท าและพฒันา 

เพิม่ศักยภาพ 
1. จี้ไฟฟ้าหัวใจ 
2. ระบบ Refer ทางอากาศ 
(Thrombectomy) 
3. Medical Hub : Optimal price high 
quality 
4. ศูนย์เลเซอร์ (ผวิหนัง) 
5. Infertile Clinic (IVF) 
6. Lasix 
7. รังสีรักษา 



Health for wealth  : กญัชาทางการแพทย์  



กญัชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care 
ผู้ป่วย Palliative care ที่เข้าเกณฑ์การได้รับกัญชาทางการแพทย์สามารถรับบริการได้ที่ 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอเมือง จ.อุดรธานี 

ร้อยละผู้ป่วยระยะประคบัประคองที่ได้รับกญัชาทางการแพทย์ 

การจดับริการคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ใน รพสต. 
ยาที่ใช้ 1. น า้มนักญัชา (ต ารับหมอเดชา)   
2. ยาศุขไสยาศน์  3. ยาแก้ลมแก้เส้น  4. น า้มนัขมิน้ทอง 

การจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ผลการด าเนินงานอ าเภอเมือง จ.อุดรธานี 

นวตักรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง Best Practice 
 

 เพิม่การเข้าถึงบริการโดยการจ่ายยาทางไปรษณีย์ และโทรตดิตาม
อาการให้ ค าแนะน าการใช้ยาทางโทรศัพท์เม่ือผู้ป่วยได้รับยาแล้ว 

      จ านวน 60 คร้ัง ในผู้ป่วย 35 ราย  (ปี2565) 

 งานวิจัยการศึกษาความปลอดภัยในผู้ใช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลอุดรธานี 

จุดประสงคง์านวิจยั :  
เพื่อศึกษาความปลอดภยัในการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
และเพื่อศึกษาระดบัการเปล่ียนแปลงการท างานของตบัและไตเม่ือไดรั้บกญัชา
ทางการแพทย ์
N= 110 ราย การประเมนิผลเบ้ืองต้น  ยงัไม่พบผู้ป่วยที่มค่ีาการท างานของตบั 
ไต ผดิปกตหิลงัการใช้ต ารับยากญัชา(อยู่ในช่วงของการด าเนินงาน รวมรวม
ข้อมูลและวเิคราะห์ผล เร่ิม ต.ค.65) 

โรคที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ รพ.อุดรธานี (คน) 

ปัญหาและอุปสรรค 
1.ข้อมูลใน HDC ไม่แสดงผลงานของ รพ.อุดรธานี เพราะทับซ้อนกับ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ทั้ง 3 แห่ง 



ลดป่วย ลดตาย 



       Trauma Pain point ของรพ.อุดรธานี : อตัราเสียชีวติไม่ลดลง Multiple trauma 
ไม่มีเจ้าภาพหลกั ขาด trauma man  

     Trauma level 1 

- ICU trauma , trauma ward 2 ,OR at ER  

- Pre hospital physician care team 

- พฒันาทีมดูแลบาดเจ็บหลายระบบ (trauma man) 

- ก ากบัการใช้ MEW score  

- – Teleconsult network 

What’s next? 
Key process  trauma 

Traumatic brain injury ,multiple trauma 

ปี 2564  
• เครือข่าย Trauma  
• Fast track to OR 

ปี 2565  
• EP 24 ชม. 
• Trauma 24 ชม. 
• Maxillofacial 
• แพทย์ Trauma ward  



Pain point จังหวัดอุดรธานี ความสูญเสียท่ีเกิดซ้ าซาก 
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จ านวนผู้บาดเจ็บจากการเล่นประทัด 

การบาดเจบ็จากการเล่นประทัด  
ปี 2555 - 2565 

ทั้งจงัหวดัอุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี 

การบาดเจ็บ 
จ านวนผู้บาดเจ็บจากการเล่นประทัด 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 รวม 11 ปี 

ทั้งจังหวัดอุดรธานี 103 114 113 158 41 23 58 47 ไม่มีข้อมูล 657 

โรงพยาบาลอุดรธานี 78 62 43 59 15 2 21 21 6 5 22 334 

Good Practice Ortho 

ลอยกระทง พ.ย. 2565  

อุบัติการณ์ = 0 ราย 



 1.เช่ือมโยง Primary Care Unit,รพช./รพท./ รพศ. (Integrated Critical 
care, Infectious Doctor ,Infection control, network) 
 

2.จัดระบบบริการ Fast Track Sepsis ที ่ER ทั้ง Medical sepsis และ  
Surgical sepsis  เป็นมาตรฐาน (CPG Sepsis : 6 Bundles)  
 

3.Smart ER UDH Program ประเมนิ SOS score เพ่ือ ATB ภายใน 1 ชม.   
 

4.จัดตั้ง Rapid Response System : RRS ในแผนกอายุรกรรม 

Community Acquire Sepsis Udon Thani Hospital 

11.5 9.5 8.46 6.4 
9.39 

5.02 

0.

10.

20.

30.

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

Surgical sepsis

30.57 28.73 
33.9 32.37 

28.88 

0.

10.

20.

30.

40.

50.

2562 2563 2564 2565 2566 

Medical sepsis

2563 2564 2565 
2566  

(3 เดือน) 
Community (< 30%) 25.74 24.47 21.05 29.55 

ATB 1 ช่ัวโมง (>90%) 88.76 95.39 94.30 94.46 

H/C ก่อนให้ ATB (>90%) 100 100 100 100 

IV 30 ml/hr ใน1 hr (>90%) 100 100 100 100 

ICU ใน 3 ชม.แรก (>30%) 11.82 14.34 11.71 13.14 

Sepsis 



Good Practice : Sepsis 



         STEMI 

    
ช่ือตวัช้ีวดั/เกณฑ์ 

ผลงาน 

ปี 2563 ปี 2564 
ปี 2565 

 
ปี 2566 
ไตรมาส 1 

1.ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เสียชีวติใน รพ.<9% 

9.45 7.66 9.84  7.34 

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด >60% 

68.10 70.0  73.0 70.83 

   2.1  ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้ Primary PCI 
ภายใน 120 นาที (Door to Wire time) >60% 

61.82 61.67 64 
 

63.04 

   2.2 ร้อยละผู้ป่วยได้รับ SK ใน 30 นาที (Dx.to Needle 
time) >60% 

81.1 83.8  83.33  84.61 

3. อัตราการตายจาก CABG <5% 5.08 5.89 6.39  6.36 
 

1. อตัราตาย < 9%  
2. อตัราการเข้าถึงบริการเปิดหลอดเลือดหัวใจ > 80 % รับปรึกษา  

Echo และ ultrasound heart จาก
แพทย์ รพ. เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 

Good practice 

What’s next? 

• Open Heart  

• Smart ICU 

• CVT database 

• ACS database เช่ือมโยง
เครือข่ายบริการ 

• One day CAG/PCI 

• Structural  heart: 

      - Closure 
devices(VSD,ASD,PDA) 

     - TAVI (เปลี่ยนลิน้หัวใจ
แบบไม่ผ่าตัด) 

• EPS (จี้ไฟฟ้าหัวใจ)  



Stroke 
จ านวนผู้ป่วย stroke จงัหวดัอุดรธานี 
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2563 2564 2565 2566/3m

hemoorhagi…
Ischemic…

3515 3608 

928 

3265 

Node 2563 2564 2565  2566/3m 
รพศ.อุดร 2136 2267 2263 665 

รพ.กุมภวาปี 516 641 660 165 

รพ.บ้านดุง 228 219 226 70 

รพ.หนองหาน 142 181 171 62 

รพ.บ้านผือ 418 364 385 88 
รพ.เพญ็ NA NA 78 41 

จงัหวดัอ่ืนๆ 211= 6.4 % 234 = 6.6 % 250 = 6.9 % 122 = 13.1 % 

รวมทั้งหมด 3265 3515 3608 1091-refer-ตจว= 928 

 จ.อุดร    93 %  
 ตจว.      7 %  
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เปิด ICU 4/8 เตยีง  
/Conner/Med1/ 
3 เครือข่าย อ./
ตค.2559 

SC/Med1 / 
4เครือข่าย อ./
ให้ยา กพ.2559 

เปิด ICU:SC.        
8/12 เตยีง/med 3/5 

เครือข่าย อ. 

S 

S 

S 

SC./Med 1. /F1 
เปิด 15/3/65 

SU.,HemU 16/30
เตยีง/N.M4/NS 5 

7เครือข่าย อ. 
 

SC./Med 1. /F1  No
เครือข่าย     

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง = 6.1%  



Mechanical Thrombectomy 

3D For Coiling 

    ปีงบประมาณ 
NO Procedure 2563 2564 2565 2566 รวม 

1 Cerebral angiogram 4 81 58 47  170 

2 
Mechanical 
Thrombectomy   39 96 38  173 

3 Embolization   24 57  38 
4 rt-PA injection CRAO     0 1 1 
5 Deployed Stent     5 1  6 
6 Spinal angiogram     2   2 
7 Spinal embolization     2   2 
8 Flow Divert Stent       1 1  
9 Bleomicin Injected 1   1   2 

Neuro Intervention 



ปีงบประมาณ 

NO Procedure 2563 2564 2565 2566 รวม 
1 Liver biopsy 15 162 167 22 366 
2 Biopsy อ่ืนๆ   52 59 14 125 
3 PCD   136 102 28 266 
4 Revise PCD   21 5 26 
5 PTBD   84 15 100 
6 Revise PTBD   3 3 6 
7 Off PTBD/PCD   15 12 4 31 
8 PEI   11 5 6 
9 RFA   6 5 2 13 
10 Sclerotherapy     1 1 
11 Aspiration   12 21 2 35 
12 Cholecystostomy     12 12 

Non Vascular Body Intervention 



Cancer 

67.26 72 76.5 
59 

72.91 70 
93.61 97 95.94 
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (Q1) 

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด ≤ 28 วัน  (เกณฑ์  ≥ 75%) 

ระยะเวลารอคอยเคมีบ าบัด เคมีบ าบัด  ≤ 42 วัน  (เกณฑ์  ≥ 75%) 

ระยะเวลารอคอยฉายรังสี ฉายรังสี  ≤  42 วัน  (เกณฑ์  ≥ 60%) 

ผลการด าเนินงาน 

17 

16 
14 

12 

9 

CA Cervix

CHCA/HCC

CA Lung

CA Breast

CA Colon/Rectum

จ านวนผู้ป่วย ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค.65) Stage Breast Cervix CHCA Lung Colorectal 

I ,II  ≥70% 45.45% 28.57% 0% 0% 25.00% 

III,IV <70% 54.55% 71.43% 100% 100% 75.00% 

จ านวนผู้ป่วยระยะ1-2(เกณฑ์ ≥ 70%) 

Best practice 
Body Intervention : TACE และ Embolization รักษา HCC ลด Refer out 
จากเดิมต้องส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกราย  (ปี 2564 – 2566 ไตรมาส1 )  
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ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566(ต.ค.65-ธ.ค.65) 

TACE Embolpzation



 Stage I 
6 %  Stage 2 

19 % 
 Stage 3 

10 % 

 Stage 4 
65 % 
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0.
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ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี  2565 

ผ่าตัด < 28 วัน ฉายรังสี < 42 วัน 

Cancer 

Years of follow-up  Quantity Percentage 

> 5 years 4 5.5% 

Between 2 – 5 years 44 60.3% 

Between 1 months - 2 years 19 26% 

Dead 6 8.2% 

Oral Cancer 
856 1057 1070 1148 

0

1000

2000

62 63 64 65 

จ านวนคดักรอง 

0.47 0.38 0.56 

1.6 

0

1

2

62 63 64 65 

ร้อยละรอยโรค 

ด้วยตนเองผ่าน App 
รพ.อุดรธานี 

ด้วยเจ้าหน้าที่ 

การค้นหา 

ทันตแพทย์ตรวจ 

การคดักรอง 

What’s next? 
- เร่งรัดคดักรองมะเร็ง  ใน คปสอ. 
- เพิม่ศักยภาพการรักษามะเร็ง ให้ได้มากขึน้ 
- เพิม่ห้องผ่าตดั 
- ทะเบียนข้อมูล 

จ านวนคดักรอง ผดิปกต ิ

มะเร็งเต้านม  คดักรอง 17 พ.ย.65 125 5 

มะเร็งปากมดลูก คดักรอง ม.ิย.65 9,348 1,010 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง คดักรอง เม.ย.65 51,143 0 

มะเร็งท่อน า้ดี 407 เฉลีย่ต่อ CHCA   
6 ราย 



บริการสุขภาพไต 
งานปฐมภูมิ รักษ์ไต 
-เชิงรุกและมีการคดักรอง ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
-เชิงรุกในบ้านและชุมชน 
-ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

58.74 

70.04 
60.05 57.74 

68.56 
59.15 
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40
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80

 ผลงาน ปี 2563      ผลงาน 2564   ผลงาน 2565 

ร้อยละผู้ป่วย CKD ทีม่ ีeGFR ลดลง< 5 ml/min  

โรงพยาบาลอุดรธานี ปฐมภูมิเขตเมืองอุดรธานี 

ข้อมูล 2556 ถึง ปัจจุบัน  
-ปลูกถ่ายไต 32 ราย 
 จากผู้ป่วยสมองตาย 26 ราย   
 จากผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิต 6 ราย  
-ขณะน้ีเหลือเข้าคิวเปลี่ยนไต 56 ราย 

ไตเทียม 
 -ไตเทียม 1 =12 เตียง 
-ไตเทียม 2 = 16 เตียง 
-ท าเส้นฟอกไต กย.65-กพ.66 =430 ราย 
(ระยะเวลารอคอย น้อยกว่า 2 เดือน) 

What’s next? 

- งานเชิงรุกปฐมภูม ิ
- เร่งรัดท าเส้นฟอกไต 
- ขยายเตยีง transplant 

HD/ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 

HD 
Unit 

ESRD 
New case 278 348 331 420 

Old case 960 959 1,038 1,546 

AKI New case 312 213 262 277 

ICU 
ESRD 288 369 492 1,216 

AKI 312 533 654 592 

Total (ราย) 1,550 1,520 1,631 2,243 



Good practice สูตกิรรม 

บริการ ใกล้ชิด 

 
Pain point อุดรธานี แม่มาคลอด ใช้สารเสพตดิมาก : เสพมาก่อน เสพ 1-2 วนัก่อนจะคลอด , ราชฑณัท์  

 Preterm ,Low birth weight,แม่/ลูก อาการผดิปกต ิ
 

 
การให้บริการสูติกรรม กลุ่มเปราะบาง 

 
COC CPG ระยะคลอด CPG ระยะหลังคลอด CPG ดูแลทารก CPG ระยะฝากครรภ์ 

ส่ือสาร MCH board , ระบบส่งต่อ , เยี่ยมบ้าน ,ปรึกษาจิตแพทย์ , เครือข่าย 

ห้องคลอดแยก หลังคลอดแยก CCTVดูแลตลอด 

แผนพฒันา เพ่ือลด อุปสรรคการ
ท างานเชิงรุก 
1.การปกปิดข้อมูล 
2.การลงเยีย่มบ้าน 
3.การส่งบ าบัด 
4.การปรับเปลีย่นความเข้าใจผดิเร่ือง
เสพยา 

4 

0 1 2 1 0 0 
0

5

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566  
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

จ านวนมารดาเสียชีวติ 
CA Rectum รพช. , ชักทีบ้่าน 

4400 3998 
3030 

785 
169 215 343 67 

0
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4000

6000

2563 2564 2565 2566 (Q1)
จ านวนมารดาคลอด จ านวนผู้คลอดใช้สารเสพติด 

มาตรการ 
- รพ.ทุกแห่งในเขต 8 มคีลงัเลือด (เหลือ 22 แห่ง)  - ออกตรวจเชิงรุกที่ชุมชน 
- Refer โดยทีมเช่ียวชาญด้านสูตกิรรม  - เยีย่มบ้าน 
- Rapid response เม่ือเกดิเหตุ (RObER 20 : 30 : 60) - Multidisciplinary team 
- MM conference ระดับจงัหวดั และระดับเขตฯ 8 

ข้อมูลมารดาใช้สารแอมเฟตามีน 

What’s next? 
--ก ากับติดตามการท างานแนวทาง 
-เพิม่สูติแพทย์ 
-เพิม่ศักยภาพรพช. 
-Telemed  



What’s next? 

4.56 4.39 
5.56 

12.59 

2.56 2.34 3.14 
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รพ.อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

DEAD 0-28 วนั ;1.000 เกิดมีชีพ 

 
 

ปี 2565 มี 31 ราย สาเหตุการตาย ปี 2565  
1. Sepsis                        9     ราย  
2. PPHN                                   7     ราย  
3.Congenital heart disease       4     ราย 
4. Multiple anomalies           1    ราย 
 
 
 

ปี2566(ตค-ธค 65) มี 10 รายสาเหตุ 
 1.Sepsis = 4 
 2.PPHN = 4 
 3.Congenital heart disease =1 
 4.Multiple Anomalies =1 

ป้องกนั SEPSIS 
 ลด PRETERM BIRTH 
 Early detection; 

neonatal scale for sepsis 
 Prevention of VAP

สนับสนุนนมแม่ในทารก 
 Early off UVC,UAC, 

Extubate 
 

DEAD 90 %           
PRETERM  

23.52 21.74 
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33.33 
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BW > 1,500 gm 

1,500-2,499 g > 2,500 g

กมุารเวชกรรม 

น ้าหนักทารก 573  ,  620  ,  680  ,  710  ,  1057 กรัม 
น ้าหนัก > 1,000 กรัม มีโรคหัวใจอยู่ 2 ราย  จาก 6 ราย 



Good practice : กมุารเวชกรรม Pain point : ขาดเรียน หยุดเรียน ไปมารพ.บ่อยคร้ัง ป่วยทั้งบ้าน รพช.ไม่มีการให้
เลือดเด็ก เด็กดูแลยาก NICU เต็ม 

 โครงการ  หนูรักเรียน 
-ธาลสัซีเมีย ชนิดพึ่งพาเลือด 
-One stop service ใบนดัOPD 
-เวลาราชการ บริการหลงัเลิกเรียน 
-เตรียมเลือดไวร้อ 
-สร้างเครือข่ายใหเ้ลือดไดทุ้ก รพช.ในอุดรธานี 
-ขยายโครงการเขตสุขภาพท่ี 8 
-งบ SP สูติฯ เพิ่มเติม  SP Newborn  
ตูเ้ยน็แช่เลือด เขตสุขภาพท่ี 8 (ขาดอกี22แห่ง) 

 

 โครงการ  ส่งต่อ Easy Pass 

-การส่งต่อผูป่้วยท่ีอาการคงท่ี 

-มีศูนยป์ระสานงาน “ Easy Pass” 

-รพช.กมุารแพทย์OPDหอ
ผูป่้วย 

-เตรียมการดูแลไวร้อ 

 

 

 

 โครงการ  No Refer out newborn 

(คลอดในอุดรธานี)  

-สูติแพทย ์Intrauterine consult 

-NICU อุดรเตม็ Refer outNICU นอกอุดรธานี 

-แม่ ลูก ไดอ้ยูใ่กลก้นั ใกลค้รอบครัว 

-Refer out ลูกคนอุดรเพราะไม่มี ICU=0 

-เรียนรู้ในเขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 



สถิติผู้ป่วยจิตเวช  หอผู้ป่วยรวงผึง้ 

ปี 
จ านวน เพศ 

รายเก่า 
ราย
ใหม่ 

รวม ชาย หญิง 

2563 109 303 412 235 177 

2564 104 258 362 197 165 

2565 98 252 350 185 165 
2566 

(3เดือน) 24 76 100 56 44 

รวม 335 889 1124 673 551 

สถิติผู้ป่วยจิตเวช 6 อนัดบัโรคแรก 

-เปิด ปี 2562 ชาย 5 
เตียง หญิง 5 เตียง 

 ห้องส าหรับ
พฤติกรรมรุนแรง 
ชาย 1 หญิง 1 

-จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 4 
คน จิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 8 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 4 คน 
เสมียน 1 คน  

ไม่มีผู้ป่วย
ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ 

ไม่มีผู้ป่วย
หลบหนี 

มีรปภ.
24 ชม. 

0
50

100
150
200

2563 

2564 

2565 

2566 

โครงการวิจัยเร่ือง : ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจิตเวช โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล แผนกผู้ป่วยในจิตเวช 
โรงพยาบาลอุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 
 ผลลัพธ์ :  กลุ่มที่เข้าโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย มีการผดินัด
น้อยกว่า  กินยาได้ต่อเน่ืองมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตทิี่      
( p<0.05 3) ภายหลังการตดิตาม 3 คร้ัง กลุ่มทดลองไม่กลับมารักษาซ ้า 

ผลงานเด่น 

What’s next? 

ขยายเตียง 10 +2 

จิตเวชและยาเสพตดิ 

193 195 213 174 153 127 
45 

0

200

400

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 (Q1)

Refer out 
เปิด หอผูป่้วย 



ลดรอคอย 



ลดรอคอย OPD 
มาตรการ 
-นัด slot ตรวจ 
-เจาะเลือดล่วงหน้า Pre Lab 
-ประชาสัมพนัธ์ ใช้บริการศูนย์
สุขภาพชุมชน  

มาตรการ 
-พยาบาล manager 
-Telemedicine 
-ส่งยาทางไปรษณีย์ 
-ออกตรวจที่รพช. 

Pre Lab  ทั้งหมด 3 แห่ง ปัจจุบัน 11 แห่ง 

What’s next? 
 - Robot ยานอก 
 - นัดหมายออนไลน์ 
 - นัดด้วยตนเอง 
 - เปิดคลินิกด่านหน้าเชิงรุก 



4T(trust techno team target) 3ลด(แออดั รอคอย visit) รักษาครบ จบคร้ังเดียวทีศั่ลยกรรม UDH 

Phase I :  
นัดผ่าน Line Group 

(ก.ย. 2562) 

Phase II :  
นัดผ่าน Web page 
online(ธ.ค. 2562) 

www.udh.go.th 

1952 3560 
4580 4890 

0

10000 จ านวนผู้ป่วย OPD ศัลยกรรมลงทะเบียน
นัด Online 

2562          2563             2564       2565 

What next ?  
 Phase III : นัดผ่าน Web ด้วยตนเอง 



องค์กรสมรรถนะสูง 



ผลการด าเนินงานระบบบริการคนพกิารแบบเบด็เสร็จ  
udon smart disability service : UDSD โรงพยาบาลอุดรธานี  

หมายเหตุ กรณีที่จดทะเบียนคนพิการในระบบ USDS ตอ้งเตรียมเอกสารมาครบเท่านั้น ไดแ้ก่ 1.ใบรอบรองความพิการ 2.บตัรประชาชนคนพิการ และผูดู้แล 3.ส าเนาทะเบียนบา้นคนพิการ และผูดู้แล 4.หนา้สมุดบญัชี  

ม.ค.2566 
7 ราย 

จ านวนคนพกิารที่มาใช้บริการระบบUSDS รวมทั้งส้ิน 25 ราย  
แยกตามประเภทความพกิาร 

ทางการไดย้ินหรือ 
การส่ือความหมาย  

4 ราย 

โอกาสพฒันาและข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ  
1. การประชาสมัพนัธ์เพ่ือส่ือสารไปยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

เน่ืองจากบางแห่งยงัไม่เขา้ใจในหลกัการ ขั้นตอน    การปฏิบติังาน
ของระบบบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ (USDS) และบางแห่งยงั
ขาดการติดตามตรวจสอบขอ้มูลระบบในการให้บริการคนพิการ
ในพ้ืนท่ีของตนเอง 

2. การพฒันาระบบให้เช่ือมโยงไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อการจัดการสวสัดิการด้านสุขภาพแก่คนพิการอย่าง
ครอบคลุม 

นกัสังคมสงเคราะห์ด  าเนินการถ่ายภาพความพิการ
ของผู ้ ป่ ว ย เพื่ อ ส่ ง ต่อข้อ มูลในระบบ USDS
ประกอบการท าบตัรคนพิการ 

จ านวนคนพกิารที่มาขอใบรับรองความพกิาร ในช่วง
เดือน ต.ค.2565 – ม.ค.2566 รวม    377    ราย  

หมายเหตุ กรณีท่ีจดทะเบียนคนพิการในระบบ USDS ตอ้งเตรียมเอกสารมาครบเท่านั้น ไดแ้ก ่1.ใบรอบรองความพิการ 2.บตัรประชาชนคนพิการ และผูดู้แล 3.ส าเนาทะเบียนบา้นคนพิการ และผูดู้แล 4.หนา้สมุดบญัชี  

พ.ย. 2565  
97 ราย  

  

ธ.ค. 2565  
89 ราย  

  

ม.ค. 2566  
99 ราย  

  



AHA 

PNC แม่และเด็ก 
12/61 

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 

PNC STEMI 
6/3/60 

PNC STROKE 
15/2/61 

Re-acc 2 
23/5/60 

Re-acc 1 
20/12/56 

HA 1 
2550 

HA 2 
26/9/54 

Re-acc 3 
23/5/64-67 

    DSC 
- Palliative  
- Fx around hip 
- Ped thalassemia  
- Stroke 

   AHA 



KPI  
1. ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (Dispensing error) ลดลง 10% 

2. ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (Dispensing error) น้อยกว่า 1 ต่อ 1000 วันนอน 

 

 

2.35 

2.11 

0.71 

2.05 

1.39 
1.02 

4.3 

2.3 
1.6 

0

1

2

3

4

5

2563 2564 2565 

Pre-dispensing error

Dispensing error

What’s next? 
โครงการระบบจดัยาผูป่้วยนอก ก่ึงอตัโนมติัแบบครบวงจร  

Robot & EMAR IPD เร่ิม ตค.2564 



รพ.อุดรธานี เปิดจุดบริการ ยืนยนัตวัตน หมอพร้อมDID 
ให้บริการกบัเจ้าหน้า ประชาชน ณ เคาเตอร์ห้องบัตรทุก
จุดบริการ และมบีริการแบบเคล่ือนที่ไปตามบริเวณภายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี  จ านวนที่ยืนยนัแล้ว 2,486คน  และ
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเห็นความส าคญัในการเข้าใช้
งาน 

ร้อยละของประชาชนไทย มีดิจทิัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

ผลการด าเนินงานลงทะเบียนหมอพร้อม DID 

เป้าหมายเจ้าหน้าที่ รพ. 
 100 % 

 
เป้าหมายประชาชน  
อ.เมืองอุดรธานี  

40 % 

83% 

17% 

ผลงาน DID เจ้าหน้าที่ (2,679 / 3,244 คน) 

ยืนยนัแล้ว ยงัไม่ยืนยนั 

3% 

97% 

ผลงาน DID ประชาชน (9,896 คน) 

ยืนยนัแล้ว ยงัไม่ยืนยงั 

Digital Health 

ข้อมูล ณ วันที่ 22/2/2566 

เป้าหมาย ให้บริการการแพทย์ทางไกล 3500 คร้ัง  

โรงพยาบาลอุดรธานี ให้บริการการแพทย์ไกล Telemedicine 

1 17 

238 

101 
48 

13 2 1 1 2 1 
0

50
100
150
200
250

จ านวน/คร้ัง 

จ านวน 
ผลงาน การให้บริการการแพทย์ทางไกล ตั้งแต่1 ตุลาคม 2565 – ปัจจุบัน 
Tele medicine ยอดการให้บริการอยู่ที่....392.... คร้ัง 
Tele pharmacy ยอดการให้บริการอยู่ที.่...200.... คร้ัง/เดือน 
 
ผลงาน โดยใช้งานผ่าน DMS และอ่ืนๆ ตั้งแต่ 3 ก.พ. 2566 – ปัจจุบัน 
Tele medicine ยอดการให้บริการอยู่ที่.....74.....คร้ัง 
Tele pharmacy ยอดการให้บริการอยู่ที.่...200.....คร้ัง/เดือน 

 
การเตรียมการ Telemedicine 

 

 
หมอพร้อม station 
DMS Telemedicin 

 

 
ฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 

 

 
เร่ิมตน้ใชง้านใน OPD  

 



ด้านนวัตกรรม
การและพฒันา 

ด้านมาตรฐาน  

TMI 
IT 

HA 
IT 

มีแผน  
BCP IT 

Telemedicine Smart Porter ส่งข้อมูลไป  
EPIDEM CENTER 

แผนพฒันาด้านเทคโนโลยขีองโรงพยาบาลอุดรธานี  

Digital Health 



การผลติบณัฑิตแพทย์ 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 รวม 

จ านวนนักศึกษา
ที่จบ 

29 32 29 31 32 31 26 26 25 16 16 33 326 

การคงอยู่ %ใน
ราชการ 

76 78 79 84 94 94 96 92 92 88 100 973 

รับเข้าได้น้อย เป็นไปตามเกณฑ์รับเข้าของมหาวทิยาลัย 
และบางส่วนจบช้า เพราะตดิ NL1 

การเรียนการสอนหลงัปริญญา 
กลุ่มงาน 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

แพทย์พีเ่ลีย้ง อายุรกรรม(สอบวุฒิบัตรได้) 2 4 4 2 3 2 

สูตกิรรม(สอบวุฒิบัตรได้)  2 2 2 2 1 1 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

เวชศาสตร์ครอบครัว(full training) 0 1 8 4 2 2 

สูตนิรีเวชกรรม(full training) 3 2 2 2 0 2 

อายุรกรรม(affiliation) 4 4 4 4 4 4 

การกระจายตวัของบัณฑติแพทย์ศูนย์แพทย์ฯอุดร 



EMS 



ผลการด าเนินงาน EMS 
Environment 

Green & Clean Hospital  
ระดบัดมีาก Plus 

ห้องน า้ ผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐานสุขาไทย HAS  

Solar Roof 304 KW 

ประหยดัพลงังานได้ 
112,468 บาท/เดือน 



Modernization Smart ER มีครบ Zoning 
Telemedicine 
Paperless OP/IP 
Robot OPD/IPD 
โปรแกรมนัดออนไลน์ Slot 
ระบบตู้ KIOSK ARI 
ERP 

ผลการด าเนินงาน EMS 



Smart Service HA Reaccreditation ขั้น 3 
Excellent Center  
 
หัวใจ  
อุบัติเหตุ  
มะเร็ง  
ทารกแรกเกดิ  
ปลูกถ่ายอวยัวะ 
 
ความพงึพอใจ รพ. 85%  
OPD 90.42%,  
IPD 91.25% 
 
 

ผลการด าเนินงาน EMS 



แผนพฒันา 



พัฒนาศักยภาพผู้ป่วยมะเร็ง 
SPEC-CT  , Hot Lab 

พัฒนาศูนย์เช่ียวชาญรักษาผู้มีบุตรยาก 
Infertile Clinic (IUI) ระยะท่ี 1 แผนพัฒนา 

พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญดา้นปลูกถ่ายอวัยวะ 
Transplantation Unit 



ขอขอบคุณค่ะ 


