
        ตรวจราชการ 
ปีงบประมาณ 2566 รอบที ่2  
วนัที ่6 – 7 กรกฎคม 2566 



กรอบการน าเสนอ 

1. ขอ้มลูท ัว่ไป 

2.Agenda Based 

• Health for 
wealth : กญัชา
ทางการแพทย ์ 

3. Functional 
Based 

• Digital Health 

• ลดป่วย 

• ลดตาย 

• ลดรอคอย 

• ลดแออดั 

4. แผนพฒันา 

• Excellence CA 

• โรงพยาบาล   
ทนัตกรรม     
รพ.สต.นาขา่ 

• OPD เซ็นทรลั 



ขอ้มลูท ัว่ไป 



โรงพยาบาลอดุรธาน ี

เลย 
หนองบวัล าภู 

นครพนม 

บงึกาฬ หนองคาย 

สกลนคร 

รบั refer จากเครอืขา่ยเขตสขุภาพที ่8 
โรงพยาบาลศนูย ์(A) พืน้ที ่51 ไร ่22 ตารางวา  

ขนาด 1,100 เตยีง (ตามกรอบ) 
เตยีงใหบ้รกิารจรงิ 1,154 เตยีง 

ICU 96 เตยีง /Semi Med 8 เตยีง / Semi NB 12 เตยีง 
หอ้งผา่ตดั 22 หอ้ง 

 
https://phdb.moph.go.th ข้อมูล ณ มกราคม 2565 

  
ขอ้มลูบรกิารผูป่้วยนอก 

ที่มา : HIS ณ 31 ธันวาคม 2565 
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ปีงบประมาณ 

ขอ้มลูบรกิารผูป่้วยใน 

ที่มา : HIS โรงพยาบาลอุดรธานี ณ ณ 31 ฤษภาคม 2566 

https://phdb.moph.go.th/
https://phdb.moph.go.th/


โรงพยาบาลอดุรธาน ี

ที่มา : HIS ณ 31 ธันวาคม 2565 
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อตัราครองเตยีงและ Active Bed ปี 2562-2566 (8 เดอืน)  
จ านวนเตยีงจรงิ 1,154 เตยีง 

อตัราการครองเตยีง Active bed

วนันอนเฉลีย่ 5 วนันอนเฉลีย่ 5 วนันอนเฉลีย่ 6 วนันอนเฉลีย่ 5 วนันอนเฉลีย่ 5 

ทีม่า : ขอ้มลูจ านวนเตยีง : ระบบรายงานขอ้มลูพืน้ฐาน : it-phdb.moph.go.th ณ 26 มกราคม 2566 
ทีม่า HIS โรงพยาบาลอุดรธาน ี31พฤษภาคม 2566 



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

สาเหตกุารป่วย OPD  

NCD 

สาเหตกุารป่วย IPD 

1.Senile cataract  (H25) 
2.Intracranial injury(S06) 
3. CKD (N18) 
4. Thalassemia (D56)  
3. DM (E11)  

สาเหตกุารเสยีชวีติ 

1.Pneumonia(J12,J15,J18)  
2. Intracranial injury(S06)  
3. Intracerebral 
hemorrhage(I61) 
4. AMI (I21) 
5. Cerebral infarction (I63) 

ที่มา : HIS ณ 31 ธันวาคม 2565 

สภาพการณ์ดา้นสขุภาพ 

ทีม่า : HIS โรงพยาบาลอดุรธาน ี31 พฤษภาคม 2566 



ศกัยภาพดา้นก าลงัคน  

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ 1 กมุภาพันธ์ 2566 

การจดัการก าลงัคน : แพทยส์าขาขาดแคลน  
นติเิวช , Gynecologic Oncology, Colorectal , Nuclear Medicine , สาขาตบัและทางเดนิน า้ด ี

กรอบอตัราก าลงั 
กรอบอตัราก าลงั 

(ควรม)ี 
ปฏบิตั ิ
จรงิ 

ปฏบิตัจิรงิ 
รอ้ยละ 

ลา
ศกึษา 

ลาศกึษา 
รอ้ยละ 

GAP 
GAP 
รอ้ยละ 

FTE รวมท ัง้หมด 3,853 3,520 91.36     333 8.64 

แพทย ์ 278 240 86.33 26 9.35 12 4.32 

ทนัตแพทย ์ 30 23 76.67 3 10.00 4 13.33 

เภสชักร 83 74 89.16     9 10.84 

พยาบาลวชิาชพี/เทคนคิ 1,522 1,285 84.43     237 15.57 

วชิาชพีเฉพาะ 323 264 81.73     59 18.27 

Back Office  545 490 89.91     55 10.09 

สนบัสนบุวชิาชพี  1,195 1,140 95.40     55 4.60 

ขอ้มลู ณ 1 มถิุนายน 2566 กลุม่งานทรพัยากรบุคคล โรงพยาบาลอุดรธาน ี



ศกัยภาพดา้นการเงนิการคลงั 
ดา้นสภาพคลอ่ง 

 167,467   168,871   166,645   175,534   181,096  

 109,592  

2561 2562 2563 2564 2565 2566 (7 ด) 

SumAdjRW 

 2.03   2.05  

 2.15  

 2.29   2.28   2.31  

ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 
(ม.ีค.) 

CMI >2.0

ดา้นความม ัน่คง  31 พฤษภาคม 2566 

ทีม่า : กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ : hfo66.cfo.in.th ณ ณ 31 พฤษภาคม 2566 

ที่มา : CMI@MoPH ณ 16 พฤษภาคม 2566 ที่มา : CMI@MoPH ณ 16 พฤษภาคม 2566 

ทุนส ารองสุทธิ (NWC)  1,830 ล้านบาท 
รายได้สูง/ต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) =   184.18 ล้านบาท. 

EBITDA =  304.69 ล้านบาท 
ระยะเวลาทุนหมุนเวียน 5.47 เดือน 

ต้นทุนบริการ 
OP cost 1,197.87 บาท / Mean+1SD = 1,541.49 บาท   
IP cost 14,494.19 บาท / Mean+1SD = 18,649.29 บาท 

0

1

2

3

4

5

CR≥1.5 QR≥1 Cash≥1.5 I/E≥1 

2562 2563 2564 2565 2566(พ.ค.) 

คา่ CMI เกณฑเ์ป้าหมายประเทศ โรงพยาบาลขนาด A = 1.60 



โรงพยาบาล 

ท ัง้หมด AdjRw < 1.0 
AdjRw  

1.0 - < 2.0 
AdjRw ≥ 2.0 

CMI 
rank 

จ านวนสง่ 
จ านวน
ค านวณ 

Total AdjRW จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

รพ.มหาราชนครราชสมีา  57,333   55,810   152,031.12   17,673  31.67  15,237  27.30  22,900  41.03 2 

รพ.อดุรธาน ี  52,489   51,588   120,720.00   21,189  41.07  13,350  25.88  17,049  33.05 7 

รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์  38,418   37,572   110,541.87   11,725  31.21  10,223  27.21  15,624  41.58 1 

รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห ์  43,283   41,272   102,832.08   12,533  30.36  12,712  30.80  16,029  38.84 5 

รพ.ขอนแกน่  39,878   36,938     86,391.77   14,249  38.58    9,869  26.72  12,820  34.71 8 

รพ.สวรรคป์ระชารกัษ ์  34,977   33,763     84,236.19   10,902  32.29    9,577  28.37  13,284  39.34 3 

รพ.นครพงิค ์  37,069   36,557     84,109.12   13,199  36.11  10,937  29.92  12,421  33.98 9 

รพ.ล าปาง  33,823   33,108     79,861.21   11,403  34.44  10,286  31.07  11,419  34.49 6 

รพ.พทุธชนิราข  31,665   30,498     76,524.62   10,228  33.54    9,201  30.17  11,069  36.29 4 

รพ.ชลบรุ ี  29,845   27,805     67,226.19   11,226  40.37    6,618  23.80    9,961  35.82 10 

Benchmark Hospital Level A 

ล าดบัที ่1 

ล าดบัที ่2 

ล าดบัที ่3 

ล าดบัที ่10 

cmi.moph.go.th ขอ้มลู ณ วนัที ่17 มถินุายน 2566 



โรงพยาบาลทีพ่ ึง่แหง่ภมูภิาคล าน า้โขง วสิยัทศัน ์

คา่นยิม 

U 
D 

H 

Unity  
ทมีงานแข็งขนั 

High 
performance
มุง่ม ัน่พฒันา 

Delight client  
ผูป่้วยคอืคนส าคญั 

เข็มมุง่ปี 2566 

1. AHA 

3. เพิม่ศกัยภาพบรกิาร 
- Transplant 

Unit 
- Premium 

Clinic 
- Infertile Clinic 

2. HAIT 

ประเด็นยทุธศาสตร ์

1. บรกิารเป็นเลศิ  
(Service Excellence) 

2. สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเป็นเลศิ 
(Prevention & Promotion 

Excellence) 

3. บรหิารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล  
(Good Governance Excellence) 

4. บคุลากรเป็นเลศิ  
(People Excellence) 

5. เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเลศิ  
(Information Excellence) 

แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลอดุรธาน ี 
ปีงบประมาณ 2565-2569 



Agenda Based 
Health for wealth  : กญัชาทางการแพทย ์ 



กญัชาทางการแพทยใ์นผูป่้วย Palliative care 

ผูป่้วย Palliative care ทีเ่ขา้เกณฑก์ารไดร้บักญัชาทางการแพทยส์ามารถรบับรกิารไดท้ ี ่
คลนิกิกญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลอดุรธาน ีและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทกุแหง่ในอ าเภอเมอืง จ.อดุรธาน ี

รอ้ยละผูป่้วยระยะประคบัประคองทีไ่ดร้บักญัชาทางการแพทย ์

การจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยใ์นรพสต.ยาทีใ่ช ้ 
1. น า้มนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา)   
2. ยาศขุไสยาศน ์ 3. ยาแกล้มแกเ้สน้  4. น า้มนัขมิน้ทอง 

การจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ผลการด าเนนิงานอ าเภอเมอืง จ.อดุรธาน ี

62.9 

เกณฑ ์30% 

60% 395 



กญัชาทางการแพทยใ์นผูป่้วย Palliative care 

Best Practice 
 

 เพิม่การเขา้ถงึบรกิารโดยการจา่ยยา
ทางไปรษณีย ์และโทรตดิตามอาการให ้
ค าแนะน าการใชย้าทางโทรศพัทเ์มือ่
ผูป่้วยไดร้บัยาแลว้จ านวน 60 คร ัง้ ใน
ผูป่้วย 35 ราย  (ปี2565) 

 งานวจิยัการศกึษาความปลอดภยัในผูใ้ชก้ญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลอดุรธาน ี

จดุประสงคง์านวจัิย :  
เพือ่ศกึษาความปลอดภัยในการใชก้ัญชาทางการแพทย ์
แผนไทยและเพือ่ศกึษาระดับการเปลีย่นแปลงการท างาน
ของตับและไตเมือ่ไดรั้บกัญชาทางการแพทย ์N= 80 ราย  
ผลการวจิยั พบวา่ คา่การท างานของตบั-ไต กอ่น-หลงั
การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย ไมแ่ตกตา่งกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) 
ดงัน ัน้ การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย  
มคีวามปลอดภยั ไมส่ง่ผลใหเ้กดิความผดิปกตติอ่การ
ท างานของตบั-ไต ปญัหาและอปุสรรค 

ขอ้มลูใน HDC ไมแ่สดงผลงานของ รพ.อดุรธาน ีเพราะ
ทบัซอ้นกบัศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืง ท ัง้ 3 แหง่ 

10 
33 17 2 

25 
4 

38 
80 

42 
6 

26 15 11 6 7 
0

100

2564 2565 2566 (ตค65-พค66) 

Palliative CA end stage Psoriasis Insomnia Pain Parkinsion

โรคทีไ่ดร้บักญัชาทางการแพทย ์รพ.อดุรธาน ี(คน) 



Functional Based : Digital Health 



 Digital Health 

รอ้ยละของประชาชนไทย มดีจิทิลัไอดเีพือ่การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพแบบไรร้อยตอ่ 
 

ผลการด าเนนิงานลงทะเบยีนหมอพรอ้ม DID 

ขอ้มลูลงทะเบยีน ผลงาน 

บคุลากรโรงพยาบาล
อดุรธาน ี 3,244 คน 

2,994 
(92.29%) 

เปิดบรกิารนอกสถานที ่
(โรงเรยีน/มหาวทิยาลยั) 

12,056 

รวม 15,050 

การเชือ่มโยงขอ้มลู MOPH PHR 

MOPH PHR 
น าเขา้ขอ้มลูได ้
4,083,368  
Encounters  

R8 HISSYNC 
น าเขา้ขอ้มลูได ้100%  

จากท ัง้ส ิน้ 1,700,000 patient  
ขอ้มลู ณ วนัที ่3/7/2566 



 Digital Health 

บรกิารการแพทยท์างไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

ผลการด าเนนิงานการแพทยท์างการผา่น DMS Telemedicine 

ใหบ้รกิาร 914 คร ัง้ 
1. ด าเนนิการผา่น  
    DMS Telemedicine 
2. ระบบส ัง่ยาและระบบรบัยา 
    ทางไปรษณีย ์

ขอ้มลู ณ วนัที ่3/7/2566 



แผนการด าเนนิงานดา้น Cyber Security 

แผนพฒันา
เจา้หนา้ทีด่า้น IT 

แผนการลงทนุป้องกนัภยั
คกุคามทางไซเบอร ์

แผนการสือ่สาร
ภายในองคก์ร 

สง่เจา้หนา้ทีเ่ขา้อบรม/
สอบ CERT  
- หลกัสตูร Cyber 

Security for 
Governmemt officer  

-  CompTIA Security+ 

จดัซือ้อปุกรณ์ 
Firewall 

Antivirus 
license 

ตดิต ัง้อปุกรณ์
ตรวจจบัภยั
คกุคาม (SIEM) 

 พฒันาสือ่แบบ one-page 
เผยแพร ่ระบบ Cyber 
Security ของรพ. 

 ประชาสมัพนัธบ์ทบาทหนา้ที่
ของเจา้หนา้ทีคุ่ม้ครองขอ้มลู
สว่นบคุคล DPO(Data 
Protection Officer) 

 สือ่สารทางLine group 
(กลุม่ รอบร ัว้โรงพยาบาล) 
อยา่งตอ่เนือ่ง 



การด าเนนิงานดา้น Cyber Security  
ตามมาตรการเรง่ดว่น โรงพยาบาลอดุรธาน ี

 Digital Health 

1. การสือ่สารนโยบาย ไปยงัหนว่ยงานหรอืเจา้หนา้ทีใ่หร้บัทราบเขา้ใจตรงกนั 
2. การก าชบั ก ากบัตดิตามใหห้นว่ยงานส ารวจและปิดเว็ปไซต/์ระบบงานทีไ่มไ่ด้
ใชง้าน 

3. ตดิต ัง้อปุกรณป้์องกนัภยัคกุคามไซเบอรแ์ละต ัง้คา่ใหเ้หมาะสมกบัเครอืขา่ย
คอมพวิเตอรโ์รงพยาบาล 

4. จดัท า Flow การแจง้เหตกุารณภ์ยัคกุคามไซเบอร ์
5. จดัท าแผนฉุกเฉนิรบัมอืภยัคกุคามทางไซเบอร ์
6. ด าเนนิการขอใช ้15 เว็ปไซตภ์ายใตโ้ดเมนกระทรวงสาธารณสขุ 

(*.moph.go.th ) 
7. การบรหิารการเขา้ถงึระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลอดุรธาน ี



Functional Based : ลดป่วย ลดตาย 
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ACS STEMI NSTEMI UA 

จ านวน ACS ที่เข ้ารบัการรกัษาใน รพ.อุดรธานี 
ปี 2562-2566(9ด)  
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55.56 53.96 52.54 
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อตัราการเขา้ถงึบรกิารเปิดหลอดเลอืดหวัใจ (STEMI)  

ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด  

Reperfusion time ไดต้ามมาตรฐาน (เป้าหมาย >60%) 

Primary PCI time in 120 mins (เป้าหมาย >60%) 

Fibrinolysis time in 30 mins (เป้าหมาย >60%) 

1 

1 

1 

94.57 92.3 
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4 อ าเภอ* 7 อ าเภอ** ท ัง้จงัหวดั 

อตัรา Door to Wire ≤120 mins (STEMI)  
เป้าหมาย ≥ 60% 

Primary PCI Zone  
4 อ าเภอ* ไดแ้ก ่อ.เมอืง อ.กดุจบั อ.หนองววัซอ 
และอ.ประจกัษ ์
8 อ าเภอ** เพิม่จาก 4 อ าเภอคอื กมุภวาปี หนองหาน 
เพ็ญ และหนองแสง  



STEMI 
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ACS STEMI NSTEMI UA

อตัราการเสยีชวีติผูป่้วย STEMI <9% 

2562 2563 2564 2565 2566(9ด) 

2 



STEMI 
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Total Valve
repair/replacement

CABG Closer ASD/VSD Other

Open Heart Surgery (ราย) 
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อตัราตาย Open Heart Surgery 

Open Heart Surgery (≤5%) CABG  (≤5%) 

การพฒันา 
- STEMI Fast track system 
- เพิม่การเขา้ถงึ Primary PCI 
ขยายเป็น 8 อ าเภอ 24 ช ัว่โมง 

- ผา่ตดั 24 ช ัว่โมง 
- ทบทวนกระบวนการดแูลใน
โรงพยาบาลและเครอืขา่ยอยา่ง
ตอ่เนือ่ง 
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จ านวนผูป่้วย Stroke 

Ischemic Hemorrhagic

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 
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อตัราการตาย stroke ≤  รอ้ยละ 7 

Ischemic Hemorrhagic รวม 
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อตัราการใหย้า rt-PA ≥ รอ้ยละ 5 
 และ Thrombectomy 

stroke fast  track rt-PA Thrombectomy

เวลาในการใหย้า เป้าหมาย 2563 2564 2565 
2566 
8ด 

Door to needle time 
< 60 นาท ี

≥ 80 86.4 87.8 84.8 86.7 

Door to Puncture 
time < 120 นาท ี

≥ 80 NA 56.4 63.3 67 



โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

ปญัหาและอปุสรรค 
1. การเขา้ถงึบรกิาร Stroke fast 

track ลา่ชา้ 
2. ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ
ระบบ Stroke fast track ที ่ER 

3. อตัราการตายรวม 
Hemorrhagic Stroke สงูข ึน้ 

4. ไมส่ามารถเบกิสว่นเกนิ
Thrombectomy  

    จาก สปสช.ได ้
5. ระบบการตอบกลบัขอ้มลูผล 
    การเยีย่มจากชุมชนนอ้ย 

การพฒันา 
1. เพิม่การประชาสมัพนัธ/์ 
    Awareness 
2. เพิม่การคดักรอง  
3. สง่เสรมิการตรวจสขุภาพ 
    เชงิรกุ 
4. พฒันาระบบการสง่ตอ่ 
5. ทบทวนระบบบรหิาร  
    จดัการที ่ER 
6. ทบทวนการใชง้าน 
    Program smart COC 



Community Acquire Sepsis  
Udon Thani Hospital 

ตวัชีว้ดั/เกณฑ ์ 2563 2564 2565 
2566  
(6ด) 

Community  
(< 24%) 

25.74 27.66 26.65 19.78 

ATB 1 ช ัว่โมง 
(≥90%) 

88.76 96.69 96.18 95.72 

H/C กอ่นให ้
ATB (≥90%) 

100 97.97 100 100 

IV 1,500 ml/hr 
ใน1 hr ≥90%) 

100 97.97 100 91.71 

ICU ใน 3 ชม.
แรก (≥30%) 

11.82 14.34 11.71 17.78 

      Sepsis 
พฒันาระบบบรกิาร 

1. จดัระบบบรกิาร Fast Track 
Sepsis ที ่ER 
 Medical sepsis   
 Surgical sepsis  
2. Primary prevention
โปรแกรม E-BOOK  ส าหรบั อสม. 
3. ขยายหอผูป่้วยหนกั ICU  
4. จดัต ัง้ Semi - ICU รองรบั
ผูป่้วย Sepsis นอก ICU 
5. จดัระบบ ICU Management 
เพือ่การเขา้ถงึ  ICU 



Good Practice : Sepsis 
1.เชือ่มโยงการดแูลรกัษา
ทกุระดบั 
 Primary Care unit 
 รพช/รพท/รพศ 
2. Fast Track Sepsis & 
CPG Sepsis : 6 Bundles 
3. Smart ER UDH 
Program 
4. Digital Sepsis 
Standing order  
5. Rapid Response 
System Team ในแผนก
อายรุกรรม  

Digital Sepsis Standing order  

Primary prevention : E Book 



Trauma 
ผลการด าเนนิงานการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ 
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อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ 
ภายใน 24 ช ัว่โมง <รอ้ยละ 12 

Trauma Non Trauma อตัราตายรวม 
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อตัราตาย TBI ทีม่ ีmotor score  
M1-M5<30%   

จ านวนTBI M5 จ านวนTBI M5ทีเ่สยีชวีติ 

อตัราตายTBI <M6 



Trauma 
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อตัราผูป่้วย Trauma TRIAGE Level 1  
ER Pass TO OR in 1hr  > รอ้ยละ 80 

ER Pass to OR in1 hr

อตัราการรอดชวีติ ผป. ER Pass to OR 

What’s next? 
  Trauma level 1 

- ICU trauma , trauma ward 2 ,OR at ER  

- Pre hospital physician care team 

- พฒันาทมีดแูลบาดเจ็บหลายระบบ  (trauma man) 

-  Teleconsult network 

- Aeromedicine  



Cancer 

67.26 
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ต.ค.-พ.ค.) 

ระยะเวลารอคอยผา่ตดั ≤ 28 วนั  (เกณฑ ์ ≥ 75%) 

ระยะเวลารอคอยเคมบี าบดั เคมบี าบดั  ≤ 42 วนั  (เกณฑ ์ ≥ 75%) 

ระยะเวลารอคอยฉายรงัส ีฉายรงัส ี ≤  42 วนั  (เกณฑ ์ ≥ 60%) 

ผลการด าเนนิงาน 

จ านวนผูป่้วย ต.ค.65-พ.ค.66 

Stage Breast Cervix CHCA Lung Colorectal 

จ านวนผูป่้วย
ใหม ่

163 115 167 250 174 

I ,II  ≥70% 52.85% 38.77% 0% 3.05% 16.12% 

III,IV <70% 47.15% 61.23% 100% 96.95% 83.88% 

ผลงานการคดักรองจงัหวดัอดุรธาน ี ต.ค.65-พ.ค.66 

การคดักรอง ผลงาน(%) 

การคดักรอง CA Cervix ≥60% 64.66 

ผูท้ ีม่ผีลผดิปกตทิ า Colposcopy ≥ 70% 69.00 

การคดักรอง CA Colorectal ≥ 50% 90.57 

ผูท้ ีม่ผีลผดิปกตทิ า Colonoscopy ≥ 50% 86.57 



Best Practice Cancer 
Body Intervention : TACE และ Embolization 

 รกัษา HCC ลด Refer out จากเดมิตอ้งสง่ตอ่ 
โรงพยาบาลศรนีครนิทรท์กุราย  (ปี 2564 – 2566 (พ.ค.)  
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ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566(ต.ค.65-
ธ.ค.65) 

ปี 2566 (8 ด) 

TACE Embolization

โครงการคดักรองมะเร็ง 
ล าไสใ้หญโ่ดยวธิสีอ่งกลอ้ง 

เป้าหมาย : ประชากรกลุม่เสีย่งทีย่งั
ไมไ่ดค้ดักรองมะเร็งล าไสใ้หญจ่งัหวดั
อดุรธาน ี447 คน 
ท า Colonoscopy 387 คน(86.57%)  
เป็น CA Colon 10 คน (2.58%)  
เป็น Polyp 154 คน (39.79%) 
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รอ้ยละรอยโรค PMDs 6% 

60% 

26% 

8% 

> 5 ปี 2 - 5 ปี 1 M - 2 Y Dead

การด าเนนิงานปี 2566 
-พฒันาศกัยภาพทนัตบคุลากร
ดา้นการคดักรองและ biopsy 
ระดบัเขต 
-ผา่นการประเมนิ EXCELLENT 
OCA ONLINE 
-รบัประเมนิ ON-SITE พ.ย. 2566 

 Oral CA 

Follow Up 

KPI : 1. อตัราการหายจาก CA ชอ่งปาก (5 years tumor free) โดยรวม > 70% 
2. อตัราสว่นการรอดชวีติในผูป่้วยทีต่ดิตามผลการรกัษา > 5 ปี (5 years survival rate = 91.8% 

Potentially  Malignant Disorders 



Mechanical Thrombectomy 

3D For Coiling 

  
NO. 

  
Procedure 

ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 รวม 

1 Cerebral angiogram 4 81 58 61 204 

2 
Mechanical 
Thrombectomy 

0  39 96 121 256 

3 Embolization  0 24 57  91 172 

4 
rt-PA injection 
CRAO 

  0   0 0 4 4 

5 Deployed Stent  0   0  5 8 13 

6 Spinal angiogram  0  0 2 0 2 

7 Spinal embolization   0    0  2  0  2 

8 Flow Divert Stent  0  0  0  4 4 

9 Bleomicin Injected 1  0 1  0 2 

Neuro Intervention 

ทีม่า : กลุม่งานรงัส ี31 พฤษภาคม 2566 



ทีม่า : กลุม่งานรงัส ี31 พฤษภาคม 2566 

Vascular Body Intervention 

 NO Procedure 
ปีงบประมาณ 

2564 2565 2566 รวม 

1 TACE 64 43 48 155 

2 Embolization 41 32 25 98 

3 PERM 12 2 0 14 

4 Venoplasty 9 4 0 13 

5 Angiogram  0 2 8 10 

6 Venogram  0 0 0 0 

Before TACE 

After TACE 



NO Procedure 
ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 รวม 

1 Liver biopsy 15 162 167 134 478 

2 Biopsy อืน่ๆ  0 52 59 49 160 

3 PCD  0 136 102 129 367 

4 Revise PCD  0 21 5 7 33 

5 PTBD   0  84 15 0 99 

6 Revise PTBD  0 3 3 0 6 

7 Off PTBD/PCD   0  15 12 43 70 

8 PEI   0  11 5 0 16 

9 RFA  0 6 5 4 15 

10 Sclerotherapy  0 0  1 0 1 

11 Aspiration  0 12 21 25 58 

12 Cholecystostomy  0  0 12 1 13 

Non Vascular Body Intervention 

ทีม่า : กลุม่งานรงัส ี31 พฤษภาคม 2566 



Orthopedic 

การพฒันาระบบบรกิาร ผูป่้วย Fracture around the hip 
1. พฒันา CPG/CNPG/Fast track สือ่สารสู ่ER /OPD และ 
รพช 

2. ระบบการเตรยีม LAB/ X-ray จากรพช 
3. ก าหนดตาราง Consult Staff ทกุวนั 
4. มรีะบบปรกึษาแพทยอ์ายรุกรรมและวสิญัญ ีท ัง้ในเวลาและ 
    นอกเวลาราชการ 
5. มรีะบบ Rehabilitation ท ัง้กอ่นและหลงัผา่ตดั 
6. มรีะบบ COC ตดิตามเยีย่ม 
 



Orthopedic 
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ปี  2561 ปี  2562 ปี  2563 ปี  2564  ปี  2565 ปี  2566 ตค-
ธ.ค. 

รบัการผา่ตดัภายใน 72 ชม(%) ผา่ตดัเกนิ 72 ชม. (%) กระดกูหกัซ า้ 

ผลการด าเนนิงาน Fast track fracture around the hip  
ผา่ตดัภายใน 72 ช ัว่โมง ≥ 50%  

Fracture hip  
in elderly 

กอ่น หลงั 

ผา่ตดัเร็วภายใน 
72 ช ัว่โมง 

13.70% 62.04% 

ภาวะแทรกซอ้น 20 ราย 9 ราย 

เสยีชวีติ NA 3 ราย 

คา่ใชจ้า่ย 79,567.80 
บาท 

41,665.67 
บาท 

LOS (วนั) 14 วนั 6 วนั 



Good Practice Orthopedic 

การพฒันา การวจิยั นวตักรรม 
1. พฒันาระบบบรกิารภาวะหกลม้ในผูส้งูอายใุนรพ.อด,รพช,รพ.สต., 
และบา้น เชือ่มโยงดว้ยระบบ COC/Referal System 

2. พฒันาแนวทางการดแูลภาวะกล ัน้ปสัสาวะไมอ่ยูใ่นผูส้งูอายทุ ีก่ระดกู  
     สะโพกหกั 
3. พฒันาแนวทางการประเมนิและคดักรองภาวะกลนืล าบากในผูส้งูอายุ
ทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกั 

4. พฒันาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืด 
     อดุตนัในหลอดเลอืดด าช ัน้ลกึในผูส้งูอายขุอ้สะโพกหกั 
5.  นวตักรรม “หมอนสามเหลีย่ม” ลด Dislocate prosthesis hip rate 
6. นวตักรรม “การใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเป็นจงัหวะ ” ป้องกนัการเกดิ  
     DVT 



Functional Based : ลดรอคอย 



Vascular access : UDH Model  

ลดระยะเวลาการรอคอยการผา่ตดัเสน้เลอืด( Vascular access) ส าหรบัฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

ขอ้มลูผูป่้วย on DLC  จงัหวดัอดุรธาน ี( 27 ม.ีค.66) 
- On DLC ท ัง้หมด 119 ราย   
- On DLC ≥60 วนั  64 ราย คดิเป็น รอ้ยละ 53.78  

ผูป่้วย on DLC  จงัหวดัอดุรธาน ี(ก.ค.66)  
- AVF  518  ราย   
- Graft 160  
-  Perm catheter  184 ราย 

บรูณาการรว่มกบัเขตสขุภาพที ่8  
จดัท าโครงการรณรงคผ์า่ตดัเสน้เลอืด 
(Vascular Access) ส าหรบั HD 
(เร ิม่ ก.ค. 2565 – ม.ีค. 2566) 

 
 โครงการพฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้รกิารเพือ่ลดระยะรอคอย
การผา่ตดัหลอดเลอืดส าหรบัฟอกไตในเขตสขุภาพที ่8 
ณ โรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธาน ี19-21 พ.ค. 2566 
 

 เป้าหมาย : 
1. ผูป่้วย CKD On DLC ไดร้บัการผา่ตดัหลอดเลอืดฟอกไต

ภายใน 60 วนั หลงั On DLC 
2. เพือ่ยกระดบัมาตรฐานควบคูไ่ปกบัการลดระยะการรอคอย 
3. เพือ่ลด Double lumen catheter complication 

ผลงาน : ผูป่้วย 130 คน 
- Bleeding complication  
     2 คน D/C ไดใ้นวนัถดัไป 
- F/U 2 wks no complication 

โอกาสพฒันา 
- IP Paperless กลุม่ผูป่้วย 
     Vascular 
- Model การพฒันารว่มกบั   
     สปสช.  และ SP สาขาไต  

พฒันา
ตอ่เนือ่ง 



ผลลพัธ ์: ลดระยะเวลารอคอยการผา่ตดัเสน้เลอืด 

Vascular access ส าหรบั 
HD เขตสขุภาพที ่8 
(19-21 พ.ค. 2566) 

จ านวน
ผูป่้วย
130 คน 

F/U 2 wks  
No complication 

CXR ทกุราย F/U  
Vascular surgeon  
รพศ.อดุรธาน ี

จงัหวดั ผูป่้วย on DLC(คน) On DLC ≥30 วนั 

อดุรธาน ี 59 11 (18.64%) 

สกลนคร 225 118 (70.75%) 

นครพนม 17 11 (64.70%) 

เลย 42 16 (38.09%) 

หนองคาย 45 33 (73.33%) 

หนองบวัล าภ ู 1 1 (100.00%) 

บงึกาฬ 14 8 (57.14%) 

รวม 403 198(49.13%) 

ขยายโครงการถงึกนัยายน 2566 

ขอ้มลูผูป่้วย on DLC  เขตสขุภาพที ่8  (ณ 31 พ.ค. 2566) 



ลดรอคอย ลดแออดั 
การพฒันาระบบบรกิารเพือ่ลดระยะเวลารอคอย  
และลดความแออดั 
- ระบบนดัออนไลนจ์าก รพช ในผูป่้วยแผนก 
     MED,SUR,PED,ORTHO 
- OPD Paperless 100% /One stop service 
- ส ัง่ยาออนไลน ์100% (CPOE) 
- ออกควิรบัยาหนา้หอ้งตรวจ 
- ส ัง่ Lab/X-ray ออนไลน ์
- นดัหมายเป็นชว่งเวลา (Slot) 
- SMC 
-   พยาบาล manager 
-   สง่ยาทางไปรษณีย ์
-   ออกตรวจทีร่พช. 

 
 

Telemedicine 



ผลการด าเนนิงาน 
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ระยะเวลารอคอยรวมผูป่้วยนอก 2560-2566  

(9 เดอืน) 

เวลาเป้าหมาย < 120 นาท ี

เม.ย. ปี 2564 เร ิม่จบัเวลา Slot no lab 
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เวลารวม OPD Slot no lab ปีงบประมาณ 2566 

กดควิถงึแพทยต์รวจ < 90 นาท ี



แผนพฒันา 



แผนพัฒนาเพิม่ศกัยภาพ และการเขา้ถงึบรกิารทีส่ะดวก รวดเร็ว 

โรงพยาบาลทนัตกรรมอดุรธาน ี(รพ.สต.นาขา่)  
คาดวา่จะเปิดด าเนนิการ มกราคม 2567 

ปี 2567 
- Stereotactic breast biopsy 
2568 
- SPEC – CT & Hot lab 
- Bone marrow transplant  
   (ในผูป่้วย Multiple myeloma) 
-  PET Scan  
2569-2570  รงัสรีกัษา 
 

 
 

ศนูยค์วามเป็นเลศิการรกัษาผูป่้วยมะเร็งและ
รกัษาแบบประคบัประคอง 

OPD หา้งเซ็นทรลั  
คาดวา่จะเปิดด าเนนิการ กนัยายน 2566 



ขอบคณุครบั 


