
นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 8

นายแพทย์จรัญ จนัทมัตตุการ
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8

ตรวจราชการและนิเทศงานปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566
 โรงพยาบาลหนองคาย วันท่ี 11-12 กรกฏาคม 2566
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กรอบการ
น าเสนอ

ข้อมูลท่ัวไป

Health for wealth

High Performance
Organization

ลดป่วย ลดตาย

■ STEMI
■ STROKE
■ SEPSIS
■ ER
■ NB
■ CA
■ IMC

■ STEMI
■ STROKE
■ SEPSIS
■ ER
■ NB
■ CA
■ IMC
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เปิดบริการ 19 มกราคม 2478
พ้ืนท่ี 38 ไร่ 3 งาน

• แพทย์ 70 คน (ก าลังศึกษา 35 คน)      
• ทันตแพทย์ 13 คน
• เภสัชกร   30 คน 
• พยาบาล 404 คน

ประชากร • จังหวัดหนองคาย 516,830 คน
• อ าเภอเมือง 150,048 คน

• สามัญ 352 เตียง  
• พิเศษ  68  เตียง  
• OR 8 ห้อง
• ICU 34 เตียง
• NICU(8)+PICU(2)10 เตียง

เปิดบริการ 420 เตียง

บุคลากร 1,202 คน

ข้อมูลทั่วไป
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ณ 26 มิถุนายน 2566



สถิติผู้มารับบริการผู้ป่วย OPD/IPD : 2562-2566

ข้อมูลถึง 30 เม.ย.2566 ที่มา: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลหนองคาย ณ 3 พ.ค.2566

30,466 27,908 26,334 31,135 19,246

114,220

149,985

4,043

463,842

428,084 421,451

513,123

284,653

2562 2563 2564 2565 2566(7)

IPD VACCINE OPD
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สถิติผู้มารับบริการ OPD เฉล่ียต่อวัน แยกตามการให้บริการ : 2562-2566

1,242 1,173 1,197

1,462
1,357

185 159 143 139 162

375 362 374
464 444

624 625

29

1,802
1,694

2,339

2,690

1,992

2562 2563 2564 2565 2566(7)

OPD ER รพ.นค.2 Vaccine ทั้งหมด
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สถิติผู้ป่วย IPD เฉลี่ยต่อวัน/อัตราครองเตียง/วันนอนเฉลี่ย : 2562-2566

4 4 5 5 4

104.1 94.39 102.25
119.5 111.94

360

330

358

417
392

2562 2563 2564 2565 2566(7)

วันนอนเฉล่ีย วัน/ราย อัตราครองเตียง เฉล่ียต่อวัน
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35,119 32,948

7,509 5,461 7,109

38,522
34,700

9,452

26,525

8,026

25,071
21,583

5,769
9,381

4,802

HT DM Myalgia URI dyspepsia

2564 2565 2566(7)

5 อันดับกลุ่มโรคผู้มารับบริการ

1,486

713 732

941

1,457

805

995
915939

679
600 599

Thalassemia Senile Cataract DM Cerebrovascular disease

OPD

IPD
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5 อันดับหัตถการและกลุ่มโรคท่ีมีความเส่ียงสูง

722
642

235

371

182

732
605

351 346

218

626

365

222 209
156

Insertion of intraocular

lens prosthesis

Low cesarean section ORIF radius and ulna Appendectomy ORIF tibia and fibula

2564 2565 2566(7)

1,508

367

1,260

83

692

1,685

488

1,599

109

721

1,034

301

959

34

527

Stroke (I60-I698) ACS (I250-I259) SEPSIS (A400-A419,

A652,R572)

Multiple Trauma injury

(Mdc24)

head injury (S0600-

S0691)

Major 
surgery

High 
risk
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5 อันดับสถิติผู้ป่วยส่งต่อ

526
483

272 256 226

443

338
265

316

250
270

341

162
217

177

Stroke DM Pneumonia Senile

cataract

Intracranial

wound

■ Refer in

126

97

52

113

59

147

204

100 89
7172

127

36

66

24

Acute MI Other forms of heart disease CKD stage 5 CA Breast CA Liver

■ Refer out

9
7

19

2 1
4 3 3 2 23

26

1

7

0

mental and

behavioral

disorder

Chronic

ischaemic heart

disease

Schizophrenia,

schizotypal and

delusional

disorders

Acute MI CA Liver

25642 25652 2566(7)

■ รับ Refer back
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สถานการณ์การเงินการคลังงบทดลอง
 ณ 30 เม.ย. 2566

Current Ratio 6.98

Quick Ratio 6.52

Cash Ratio 4.88

Networking Capital 736,019,387.68

ภาระหนี้สิน 121,547,471.57

เงินบ ารุงคงเหลอืสุทธิ 478,955,775.79

EBITDA 159,905,224.04

NI + Depreciation 150,125,030.06

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
วันที่ 22 พ.ค.66

10

1.32

1.42

1.54 1.52

1.62

2562 2563 2564 2565 2566 (7)

CMI

39,973 39,481 39,086

46,386

31,128

2562 2563 2564 2565 2566 (7)

SumAdj RW

845.38
968.31

827.87 775.24
890.96

1,071.42 1,116.86 1,113.07 1,128.99 1,217.83

2562 2563 2564 2565 2566 (7)

14,796.10 15,499.78
19,846.76

15,215.17
12,134.20

16,666.99 17,827.30
20,677.21 21,421.52

18,956.60

2562 2563 2564 2565 2566 (7)

Unit Cost - OPD Unit Cost - IPD

สถานะการเงินการคลังรพท.หนองคาย 
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11

ร้อยละผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ รพ.หนองคาย (>ร้อยละ 10)

HDC : 26062566

4.6

14.08

18.92

2564 2565 2566 (9)

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
 ทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน รพ.หนองคาย 
 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 100)

385.37

270.13

2565 2566(9)

✅

✅

10

100

: กัญชาทางการแพทย์ Health for wealth



12

■ โรคที่จ่ายในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

2565 2566 (9)
(ต.ค.65-มิ.ย.66)

1. นอนไม่หลับ 1. นอนไม่หลับ

2. Migraine 2. ปวดกล้ามเนื้อ

3. ปวดกล้ามเนื้อ 3. เบ่ืออาหาร

4. เบื่ออาหาร 4. Migraine

5. วิงเวียน 5. Parkinson's disease 

■ อาการไม่พึงประสงค์จากการการใช้ยา
 Adverse Drug Reaction, (ADR)

พบ 2 ราย 

รายที่ 1 หญิง 63 ปี มาด้วยอาการนอนไม่หลับ หยดน ้ามัน
กัญชาสูตร อ.เดชา 2 หยดก่อนนอน มีอาการใจหวิว 
เหนื่อย ปรับให้เป็น กินยา ศุขไสยาศน ์2 เม็ดก่อนนอน 
หลับได้ ดีข้ึน 

รายที่ 2  ชาย 52 ปี มาด้วยอาการปวดแน่นท้อง ท้องผูก 
ให้ยาท าลายพระสุเมรุ 3 แคปซูล เช้า และก่อนนอน 2 เดือน
แรกอาการดีข้ึนมาก เดือนที่ 3 มีอาการออกร้อนตาม
ผิวหนัง ให้หยุดยา 1 เดือน อาการดีข้ึน และท างานได้ปรกติ

■ รายการที่จ่ายยากญัชาทางการแพทย์แผนไทย

แก้ลมแก้เส้น (แคปซูล)

ศุขไสยาศน์ (แคปซูล)

ท าลายพระสุเมรุ(แคปซูล)
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ยาต ารับกัญชาทางการแพทย์แผนไทยท่ีจ่ายในคลินิก Palliative Care

ยาต ารับกัญชา ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
(ราย) 

อาการ 

น ้ามันกัญชา อ.เดชา 17 นอนไม่หลับ

ศุขไสยาศน ์(แคปซูล) 11 เบื่ออาหาร

แก้ลมแก้เส้น (แคปซูล) 8
ปวดเรื้อรัง 

ท าลายพระสุเมร(ุแคปซูล) 1
ท้องผูก 

ปีงบประมาณ 
คนไข้ท่ีรับยา
ต ารับกัญชา

คนไข้ท่ีรับยาต ารับกัญชา 
คลินิก Palliative Care

2565 327 30

2566 (ต.ค.65-มิ.ย. 66) 285 37



STEMI
(ราย)

2562 2563 2564 2565 2566(7)

80 95 84 109 74

Thrombolytic (ร้อยละ) 50 42.11 32.14 39.44 41.89

(ราย) 40 40 27 43 31

PPCI (≥60)          (ร้อยละ) 7.5 23.15 32.14 32.11 32.43

(ราย) 6 22 32 35 24

Contraindication  (ร้อยละ) 42.5 24.21 27.38 26.60 25.67

(ราย) 34 23 23 31 19

Dead (<9) (ร้อยละ) 7.5 7.37 6.72 8.26 10.81

(ราย) 6 7 4 9 8

DTN ภายใน 30 นาที (≥60) (ร้อยละ)    30 40 37 30.23 29.03

Diagnosis to needle
ภายใน 30 นาที (≥60)        (ร้อยละ)

- 65 62.96 65.12 61.29

OTH (นาท)ี ≤150 นาที 120 75 18 72 82.43

OTH เขตฯ (นาท)ี 86 75 17 - -

❎

❎

14

STEMI

❎

❎

71.55 74.32



Ischemic: Hemorrhagic= 70/30

1431
1263

1524
1493

997

ได้รับยา rt-PA (>5%)

จ านวนราย (I60-I69)

55.17

71.43

52.63

74.14 75

30.91

41.25

46.71
55.17

37.84

2562 2563 2564 2565 2566(7)

3.38

4.38

7.36 7.41

9.72

Door to needle time(≥60%)

Stroke Fast track (≥50%) 

✅
❎

■ Death
✅ เป้าหมาย 2562 2563 2564 2565 2566(7)

Stroke
(I60-I69) < 7% 3.87 4.34 3.67 4.55 3.61

Hemorrhagic 
(I60-I62) < 25% 11.11 15.84 9.24 12.92 10.53

Ischemic (I63) < 5% 2.16 2.27 2.3 2.36 1.72

เป้าหมาย 2566 (7)

อาการไม่เกิน 72 hr.รักษา
ใน Stroke unit ≥80% 71.00

■ Stroke unit

❎

✅

15

STROKE



อัตราตาย+ไม่สมัครอยู ่CI Severe Sepsis/Septic shock (R65.1, R57.2) 
(แยกตามจังหวัดในเขตสุขภาพที ่8)

หนองคาย เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม สกลนคร อุดร

จ านวน CI Severe Sepsis/Septic shock 
(R65.1, R57.2) 

737
(100)

1,114 
(100)

428
(100)

412
(100)

710 
(100)

1,327 
(100)

1,404
(100)

จ านวน Dead 106
(14.38)

208 
(18.67)

76
(17.76)

46
(11.33)

107 
(15.07)

235
(17.71)

170 
(12.11)

จ านวน Against advice ยกเว้น palliative 100 
(13.57)

81 
(7.27)

49
(11.45)

35
(9.09)

44 
(6.20)

87
(6.55)

92
(6.55)

จ านวน Dead+Against advice ยกเว้น palliative 206 
(27.95)

289
(25.94)

125 
(29.21)

81 
(19.66)

151 
(21.27)

322
 (24.27)

262
 (18.66)

ที่มา HDC : 13 มิย.66

เป้า ≤ 26

2564 = 37.86 2565 = 37.75 2566 (1ด)= 44.93 2566 (3ด)= 41.63 2566 (5ด) = 35.71 2566 (8ด) = 27.95

SEPSIS

37.86

29.96

24.06
20.26

24.13
26.7 27.66 27.45

34.09
37.75

29.04 25.35

21.37

27.12 27.61 26.65
28.25

35.35

27.95
25.94 29.21

19.66 21.27
24.27

18.66
23.42

30.82

หนองคาย เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม สกลนคร อุดร ภาพรวมเขต 8 ประเทศ

2564 2565 2566(8)

16
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อัตราตาย+ไม่สมัครอยู ่CI Severe Sepsis/Septic shock (R65.1, R57.2) 
(จ.หนองคาย)

หนองคาย ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรี
เชียงใหม่

สังคม รัตนวาปี เฝา้ไร่ สระใคร โพธิ์ตาก

จ านวน CI Severe Sepsis/Septic shock 
(R65.1, R57.2) 

452 
(100)

117 
(100)

95 
(100)

12 
(100)

11
 (100)

8 
(100)

15 
(100)

23 
(100)

4 
(100)

จ านวน Death 87 
(20.59)

14
 (11.96)

4 
(4.21)

0 1 
(9.09)

0 0 0 0

จ านวน Against advice ยกเว้น 
palliative

75 
(16.42)

14 
(11.96)

7
 (7.37)

1
 (8.33)

0 0 1 
(6.67)

2
 (8.70)

0

จ านวน Dead + Against advice ยกเว้น 
palliative

162 
(35.84)

28 
(23.93)

11 
(11.58)

1 
(8.33)

1 
(9.09)

0 1
 (6.67)

2
 (8.70)

0

55.63

32.02

8.62

20

7.14
16

2.7 5.56

37.86

27.45
34.09

53.12

30

5.69
15.38

0 0

13.04
7.89

0

37.75

28.25

35.3535.84

23.93

11.58 8.33 9.09

0
6.67 8.7

0

27.95 23.42

30.82

รพ.หนองคาย ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม รัตน เฝา้ไร่ สระใคร โพธิ์ตาก จ.หนองคาย เขต 8 ประเทศ

2564 2565 2566(8)
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ร้อยละ Severe sepsis/septic shock จ.หนองคาย ที่ได้เข้า ICU

28.74 29.43

24.28
25.94

22.68

26.43

2561 2562 2563 2564 2565 2566(7)

เป้า > 30



ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis 2566 (7) 
จ.หนองคาย

รพ.นค โพนพิสัย ท่าบ่อ ศชม สังคม รัตน เฝา้ไร่ สระใคร โพธิ์ตาก จ.หนองคาย

IV 97.41 92.68 100 88.89 100 100 100 84 100 96.26

ATB 98.23 94.11 98.12 93.55 100 97.47 100 100 88.88 96.82

H/C 97.18 97.25 98.74 90.32 94.34 97.47 100 100 100 97.3

ATB ตั้งแต่จุดคัดกรอง 86.45 95.12 100 88.89 100 100 88.89 100 100 96.31

0

30

60

90

120

ร้อ
ย
ล
ะ

IV ATB H/C ATB ตั้งแต่จุดคัดกรอง

ที่มา: ฐานข้อมูลรพท,รพช

19

เป้า ≥ 90



• H/C ก่อนให้ ATB≥ 90%

• ATB ภายใน 1 ชม. ≥ 90%

• IV fluid 30 ml/kg 
ใน 1 ชม.แรก ≥ 90%

• Severe sepsis/Septic 
shock ที่ได้เข้า ICU ≥ 
30%

• Site visit แพทย์พ่ีเยี่ยมแพทย์
น้อง

• ส่ือสารการสรุปเวชระเบียนตาม
ICD-10 Sepsis, การลงข้อมูล 
HosXP, feedback ข้อมูล

• การสรุป summary กรณี D/C 
ตัดยอด เดิมลงไม่สมัครอยู่ 
เปลี่ยนเป็น other 

• กรณี palliative care ทุกเคส
ให้สรุป summary ในช่อง 
co morbid ด้วยทุกครั้ง

• เน้นรักษา Melioidosis ใน กลุ่ม 
high risk และ Pneumonia 
การได้รับวัคซีนในกลุ่มเส่ียง

• พัฒนา node รพช ดูแล 
Sepsis พัฒนา ICU node 
พพส

• Update CPG Sepsis 

• พัฒนาระบบ Fast Track ทุก
รพ. เน้น early Dx, early Rx 
การปฏิบัติตาม CPG Sepsis 

• พัฒนาสมรรถนะบุคลากร,
ส่ือสารการใช้ CPG, ปฐมนิเทศ 
CPG Sepsis

• พัฒนา Inter department 
med กับ Sx., Ortho

• แผน HRM, HRD

• Sepsis Alert 
ประชาสัมพันธ์/รณรงค์   
ให้ความรู้ประชาชน

• จัดรายการวิทยุทาง FM 
อสมท. 102.5 MHZ. 

• ปฏิทินเตือนปชช.เกี่ยวกับ
การระบาดของโรค

• พัฒนาคู่มือ แผ่นพับ QR 
code

ตัวชี้วัด Process ประเด็นเชิงรุก ประเด็นพัฒนา ความรู้สู่ประชาชน

เป้าหมาย ลดอัตราตาย+ไม่สมัครอยู่ CI Severe Sepsis/Septic shock 
(R65.1, R57.2) ≤ 26

20
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CA

ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test (>ร้อยละ 60)

     ร้อยละผู้มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (>ร้อยละ 70)

ผลงานการแก้ไขปญัหาโรคมะเร็งปากมดลูก ป ี2563–2566 (8) 

37.78

47.66

77.58

37.35

0 0 0

39.44

2563 2564 2565 2566(8)

HPV DNA test Colposcopy
(ร้อยละ)

เป้าสะสม 5 ปี
2561-2565

60

❎

❎

โปรแกรม HPV cxs 2020 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ปี เป้าหมาย ผลงาน 
(ราย)

ร้อยละ ผลตรวจ HPV  DNA Test ผิดปกติ (Colposcopy) ร้อยละ

HPV type 16,18
(ราย)

HPV type non16,18 ผล 
LBC ≥ ASCUS (ราย)

รวม 
(ราย)

2565 20,742 16,092 77.58 217 67 284 N/A N/A

2566(8) 17,340 6,476 37.35 106 325 431 170 39.44



ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และใส้ตรงด้วยวิธี FIT test (>ร้อยละ 50)

ร้อยละผู้ที่มีผล FIT test เป็นบวก ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (>ร้อยละ 50)

ผลงานการแก้ไขปญัหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ป ี2563–2566 (8) 

ร้อยละ

6.07

77.87
66.28

85.2

0

7.02
12.63

47.56

2563 2564 2565 2566 (8)

ตรวจ FIT test Colonoscopy

❎

50

2563 2564 2565 2566(8)

เป้าตรวจ 10,578 10,958 11,306 14,129

ได้ตรวจ 643 (6.07%) 8,534 (77.78%) 7,494 (66.28%) 12,039 (85.20%)

ผล FIT + 2 (0.31%) 727 (8.52%) 895 (11.94%) 862 (7.16%)

Colonoscopy 0 51 (7.02%) 113 (12.63%) 410 (47.56%)

CA= 1 (1.96%) CA= 2 (1.77%)

✅

CA= 5 (3.57%)



ER

5.08 5.17 5.59
4.7

14.06

9.74 9.42

8.54

3.92 4.63
5.15

4.22

2563 2564 2565 2566(7)

Total Trauma Non trauma

อัตราการเสียชีวิตของผู้ปว่ยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage L1) ภายใน 24 ชม. 
โรงพยาบาลหนองคาย 2563-2566 (7) (<ร้อยละ12) 

✅

Situation Dead trauma Level1 : 2566 (7)
Total 17 ราย 
แยกตามประเภทการมา รพ.
•Refer in 5 ราย (29.41%)   •EMS 10 ราย (58.82%)  walk in 2 ราย
(11.76%)
 แยกตามสาเหตุ
• Traffic injury= 15 ราย (88.24%) ->จักรยานยนต ์(100%) 
• ถูกแทง  = 1 ราย ( 5.88 %) 
• หกล้ม  = 1 ราย ( 5.88 %) 
Diag ICH  14 ราย (82.35%)  Multiple trauma 2 ราย (11.76%) Blunt 
chest 1 ราย (5.88%)
Dead at ward 12 ราย (70.59%)  Dead at ER 5 ราย (29.41)

Situation Dead Non-trauma Level 1 2566 (7)

Total 68 ราย 

(17/199)

(85/1,809)

(68/1,610)
Refer EMS walk in รวม

Sepsis 7 4 4 15

Pneumonia 3 8 6 17

RS 2 3 3 8

UGIB 3 0 0 3

CHF 3 4 2 9

ARF 2 0 0 2

ACS 1 4 3 8

ICH 2 0 1 3

COPD 0 0 2 2

Epilepsy 1 0 0 1

รวม 24 23 21 68



อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic Brain Injury Mortality) 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S (<ร้อยละ25)

✅

24

13.82

(21/152)

19.88

(32/166)

14.29

(19/133)

21.88

(21/96)

2563 2564 2565 2566(7)

ผู้ป่วย 21 ราย ->Triage L1 ทั้ง 21 ราย   
  -ค่า PS score < 0.5      =  13 ราย  
-PS score ช่วง 0.5-0.75 =  8  ราย  



25

NB Dead of Newborns
≤28 วัน นน. ≥500 กรัม (<3.6 :1,000 ต่อทารกเกิดมีชีพ)

2.9

2.29
2.25 3.3

2.06

2562 2563 2564 2565 2566(7)

2562     2563         2564         2565       2566(7)

■ เตียง NICU ให้ได้ภาพรวมตามเกณฑ์ (เกณฑ์ 1:500)

2562 2563 2564 2565

1:391 1:366 1:332 1:300

✅

✅

(4/1,937)
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IMC
ร้อยละผู้ป่วย Stroke,Traumatic brain injury, Spinal cord injury, Fracture Hip และคะแนน BIS<15 

หรือ BIS>15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้ นฟูสภาพระยะกลาง และติดตามครบ 6 เดือน

หรือ BIS=20 (เป้าหมาย:>ร้อยละ 75)

✅

70.34 66.15
77.19

95.45 100

73.08
85.19

97.37
84.21 80 75.84

87.63
100 95.45 100 100 97.14 100 100 100 100 93.79

เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม เฝา้ไร่ สระใคร รัตนวาปี โพธิ์ตาก พิสัยเวช รวม

2565 2566(7)

คงที่

11% ลดลง

0%

เพ่ิมข้ึน

33%

BIS=20

56%

SCIคงที่

6% ลดลง

3%

เพ่ิมข้ึน

36%

BIS=20

55%

Stroke

คงที่

17%
ลดลง

2%

เพ่ิมข้ึน

33%

BIS=20

48%

TBI

คงที่

0%

ลดลง

2%

เพ่ิมข้ึน

51%

BIS=20

47%

Fx. Around hip
(284 ราย) (40 ราย) (9 ราย) (45 ราย)



มิ.ย.2566 • Nurse CCU : สาขาหัวใจหลอดเลือด 4 คน 
                           

ก.ค.2566
• Interventionist 1 คน
• นักเทคโนโลยีหัวใจ 2 คน

• ปรับปรุงห้อง Cath lab 
• Nurse Cath lab 3 คน
• นักกายภาพบ าบัดสาขาหัวใจ 2 คน
• เภสัชกรสาขาหัวใจ 1 คน

ส.ค.2566

ก.ย.2566
• Interventionist 1 คน
• พยาบาล CCU=17 คน

2567
• ศัลยกรรมทรวงอก 1 คน/วิสัญญีแพทย์ 1 คน
• Nurse: CCU สาขาหัวใจหลอดเลือด =1 คน
         : Nurse Cath lab=3 คน
         : วิสัญญีพยาบาล=2 คน
         : Scrub nurse=3 คน 
• เภสัชกร สาขาหัวใจ 1 คน

Cardiac Center 



ความส าคัญ

■ เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคอ้วน ที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
เป็นแห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 8 

■ ป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซอ้นจากโรคที่เกิดจากความอว้น
(Morbid Obesity) เช่น DM, HT, DLP ,Obstructive Sleep 
Apnea

                 

"คลินิกตุ้ยพี" Bariatric Clinic

กิจกรรม
-จัดวิชาการทั้งภาคทฤษฎี ปฏิบัติ การผ่าตัด Bariatric Surgery ; 
Laparoscopic sleeve gastrectomy
-จัดท าแนวทางและ Criteria ในการเข้ารักษา
-กระบวนการดูแลก่อนและหลังผ่าตัด
  •ต้องลดน ้าหนักลง 10% ของน ้าหนักตวั ก่อนผ่าตัด
-การติดตามหลังการรักษา 
  •นัดติดตาม การลดน ้าหนักและติดตามโรคทาง metabolic 
   อื่นๆร่วม
  •นัดส่องกล้องดูความผิดปกติของล าไส้ หลังการผ่าตัด
  •ใช้ multidisciplinary Team       

ผลลัพธ์การรักษา

จ านวนผู้ป่วย 37 คน

◆Mean BMI ตอนเข้ารักษา 33.6

◆Mean Body weight loss ( min-max ) 26.08 kg (10-61)

◆ร้อยละการควบคุมโรค metabolic หลังรักษา 58.3%

◆ร้อยละการควบคุมโรค OSA หลังรักษา 100%

ความท้าทาย
◆ การบริหารต้นทุนค่าใชจ้่ายในการรักษา
◆ การพัฒนาทีมรักษาให้ครอบคลุมทกุมติิของการรักษา
◆ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคอ้วน



•ห้องทันตกรรม •ห้องเจาะเลือด
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EMS 
■ TELEMEDICINE

โดยหมอพร้อม Station เร่ิม 1 ม.ค.66

ห้องตรวจ ยอดสะสม เฉลี่ย(ราย)/
สัปดาห์

สูตินรีเวชกรรม (2 ครั้ง/wk) 356 15

ศัลยกรรม (1 ครั้ง/wk) 75 3

อายุรกรรม (3 ครั้ง/wk) 647 37

กุมารเวชกรรม (2 ครั้ง/wk) 115 5

กระดูกและข้อ (1 ครั้ง/wk) 18 1

จิตเวช           (1 ครั้ง/wk) 73 3

จักษุ โสต ศอ นาสิก (1 ครั้ง/wk) 32 1

เวชกรรมฟื้ นฟู (1 ครั้ง/wk) 4 1

ยอดรวม 1,357 57

30

ประมวลผลวันที่ 24 มิถุนายน 2566 เวลา 19.00 น.



รายการส่ิงก่อสร้าง ราคาต่อหน่วย(บาท) สถานที่ก่อสร้าง

อาคารจอดรถ 10 ช้ัน
(2566)

98,714,100 ส่วนสวัสดิการ 
รพ.นค.

แผนค าขอลงทุนด้วยเงินบ ารุง โรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2566-2568

31

ขั้นตอนการจัดจ้างในระบบจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ 
(e-GP ระยะท่ี 5)

◆ราคากลาง 99,476,700 บาท

◆ประกาศเผยแพร่ร่างประกวดราคา ไม่น้อยกว่า 3 วันท าการ

◆ส้ินสุดประกาศเผยแพร่ร่างประกวดราคาปรากฏไม่มี
  ผู้วิจารณ์

◆จังหวัดหนองคาย ได้ประกาศเชิญชวนทั่วไป ด้วยวิธี
  อิเล็กทรอนิคส์ (e-bidding) เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566
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Thank you
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