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5.กุมารเวชกรรม
❖GAP: 1. ข้อจ ากัด กุมารแพทย์ 1 คน

2. ไม่มีพยาบาลเวชปฎิบัติทารกแรกเกิด

❖แผนพัฒนา:
    1. พัฒนาระบบการติดตามโรคเรื้อรังกุมารเชกรรม 

2. พัฒนาระบบ Referrral  back แก้ปัญหาพัฒนาการล่าช้า                       
3. พยาบาลผ่านการอบรมเวชปฏิบัติวิกฤติทารกแรกเกิด จ านวน 4-6 คน 
4. Plan แยกตึกกุมารเวชกรรมออกจากนรีเวชกรรม (อาคาร 5 ชั้น) ปี 2572
5. จัดตั้งคลินิกโรคเลือดแบบ one day service 

6.จิตเวชและ
ยาเสพติด

❖GAP: Staff: อัตราก าลังไม่เพียงพอ (นักจิตวิทยา) 

                  Service: การด าเนินงาน CBTx ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

❖แผนพัฒนา: 1. เปิดรับนักจิตวิทยา 1 คน

           1. พัฒนาระบบการให้บริการบ าบัดรักษาแบบ Home ward               
             2. เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุก+ประเมินจุดเสี่ยงเฉพาะพ้ืนที่ท่ีมีอุบัติการณ์สูง

และกลุ่มเปราะบาง                         
3. พัฒนาระบบ Refer back ร่วมกับ รพ.หนองบัวล าภู, รพ.จิตเวชเลย และ   

เครือข่ายเรือนจ าจังหวัดหนองบัวล าภู
4. เปิดบริการมินิธัญลักษณ์ 5 เตียง ตามบริบทของโรงพยาบาล

4.แม่และเด็ก ❖ GAP: ANC คุณภาพต่ ากว่าเกณฑ,์ ขีดจ ากัดสูติแพทย์ (1 คน)

❖ แผนพัฒนา: 
               1. ปี 2569 สูติแพทย์จบใหม่ 1 คน 

(อยู่เวรทุกวัน, colposcopy, ANC เชิงรุกที่ รพ.โนนสัง) 

2. เน้นการ ANC คุณภาพเชิงลึก

                3. สามารถเปิด OR-OB Emergency case ทีม 2 ได้ทันที 

เพิ่มการท า OR เพื่อเพิ่มรายได้

4. พัฒนา OPAL ต่อเนื่อง

1.อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

❖ GAP: 1. อาคารสถานท่ีไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย
     2. ไม่มแีพทย์ EP  

❖ แผนพัฒนา: Structure: - ปี 2568 ย้ายสถานที่ไปห้องผ่าตัดในปัจจุบัน, ปรับปรุงห้องแยกระบบทางเดินหายใจ

   - จากปริมาณผู้ป่วย ให้วิเคราะห์ สีเขียว/เหลือง ที่มาตรวจในเวรบ่าย-ดึก ให้พิจารณาเพื่อหาทางช่วยจัดบริการแยกจากER

 Service: EMS: - ใหัมีการติดตามนิเทศ เครือข่าย EMS ด้านคุณภาพ และรับฟังปัญหา 

                    - Pre hosp ให้เชื่อมโยงกับ รพ.สต. เรื่อง fast track 

                    - จิตเวช : ท าข้อตกลงกับภาคีเครือข่ายท่ีน าส่งผู้ป่วย SMIV ให้เฝ้าจนกว่าจะ refer/admit 
เพื่อลดความกังวลใจขณะดูแลผู่ป่วยจิตเวช และผู่ป่วยอื่นใน ER

Staff: เพิ่มแพทย์ EP, พัฒนา ENP /paramedic nurse
 

❖ GAP: ข้อจ ากัดศัลยแพทย์ (1 คน), พยาบาลผ่าตัดไม่เพียงพอ

❖ แผนพัฒนา: 
Staff: เพ่ิมศัลยแพทย์ 1 คน, วิสัญญีแพทย์ 1 คน

เพ่ิมอัตราก าลังทีมผ่าตัด พยาบาลผ่าตัด (เร่งด่วน ),วิสัญญีพยาบาล 
Structure: เตรียมห้องผ่าตัด 2-3 ห้อง (งบประมาณ 5 ล้าน/ห้อง)

2. อายุรกรรม
Stroke
Sepsis
STEMI

❖Stroke
    Staff : - พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย Stroke ท่ีให้ rt-PA & Stroke Unit/corner
               - เพิ่มอัตราก าลังอายุรแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป

Structure: จัดตั้ง Stroke Unit/corner เพิ่มอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ในการดูแลผู้ป่วย Acute stroke
      System: - พัฒนาระบบ Refer Stroke fast track จากชุมชนสู ่รพช.
                 - พัฒนาระบบ Refer Stroke fast track จาก รพช ไป รพท., รพศ.

❖Sepsis
     Staff : เพิ่มอัตราก าลังพยาบาลหลักสูตรวิกฤต เพิ่มอัตราก าลังอายุรแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป

- เพิ่มสมรรถนะทีม Pre-Hospital ในการส่งต่อ PT จากชุมชนสู ่รพช
     Structure: - เพิ่มจ านวนเตียงใน Semi–ICU, จัดตั้ง Septic corner ใน IPD อย่างน้อยจุดละ 4 เตียง 
                   เพิ่มอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เช่น Infusion pump, central line, monitor
     System: - พัฒนาระบบ Sepsis fast track จาก ชุมชนมายัง รพช พัฒนาระบบ Consult แม่ข่าย 
                 ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต

❖STEMI
     Staff : เพิ่มอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย STEMI เพิ่มอัตราก าลังอายุรแพทย์ และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
    Structure: เพิ่มอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้ SK 
     System: พัฒนาระบบ Consult Cardiologist รพท. พัฒนาระบบ STEMI fast track ในการส่งต่อเพื่อท า PPCI

3.ศัลยกรรม
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ล าดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล ขนาดเดิม
ขนาดตาม

SAP
จ านวนเตียง

จ านวน
ประชากร
อ าเภอ

จ านวนประชากร
รับผิดชอบ

แพทย์ พยาบาล

1 สกลนคร วานรนิวาส M1 A+
264

126,370 309,429 35 219

2 อุดรธานี สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง M2 A
138 125,776 591,585 24 122

3 นครพนม สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม M2 A
197

80,282 217,763 29 160

4 หนองคาย โพนพิสัย M2 A
120

97,224 239,891 20 116

5 เลย วังสะพุง M2 S+
120

109,634 265,849 20 138

6 บึงกาฬ เซกา M2 S+
157

86,392 218,239 11 90

7 หนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง M2 S+
96

97,256 203,600 14 84
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ล าดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล
แพทย์
ทั้งหมด 
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1 สกลนคร วานรนิวาส 35 4 3 3 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1

2 อุดรธานี สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 24 2 2 3 1 1 1 1 1 1 

3 นครพนม สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 29 2 2 2 1 2 1 1 1 1 

4 หนองคาย โพนพิสัย 20 3 1 2 1 0 1 1 1 1 

5 เลย วังสะพุง 20 3 2 1 2

6 บึงกาฬ เซกา 11 2 1 1 1 1 1 

7 หนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง 14 2 1 1 1 1 1 1 

ข้อมูลแพทย์



สรุปผลการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) NODE สรุปผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) NODE 

ล าดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล
ขนาด
เดิม

ขนาดตาม
SAP

จ านวน
เตียง

จ านวน
ประชากร
อ าเภอ

Sum AdjRW CMI EBITDA
เงินบ ารุงคงเหลือ  
(หักหนี้แล้ว)

1 สกลนคร วานรนิวาส M1 A+ 264 126,370 24635.9 1.44 21,974,265.87 -38,749,069.00 

2 อุดรธานี สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง M2 A 138 125,776 11951.8 1.12 33,627,070.67 -44,419,470.66 

3 นครพนม สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม M2 A 197 80,282 10893.9 0.99 10,653,996.50 -62,433,292.14 

4 หนองคาย โพนพิสัย M2 A 120 97,224 7481.19 0.87 22,466,518.12 -51,535,904.91 

5 เลย วังสะพุง M2 S+ 120 109,634 10154.9 0.94 -8,089,489.86 -63,428,204.01 

6 บึงกาฬ เซกา M2 S+ 157 86,392 6673.29 0.86 6,177,372.83 -9,864,207.57 

7 หนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง M2 S+ 96 97,256 5779.61 0.92 18,727,570.35 -19,419,132.07 



สรุปผลการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) NODE สรุปผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) NODE 

ล าดับ จังหวัด โรงพยาบาล stroke sepsis STEMI colonoscope colposcope สูติแพทย์ NICU OR CT HD

1 สกลนคร สว่างแดนดิน 8 ICU 10 sk 3 1 4 8 10 1 30

2 อุดรธานี กุมภวาปี 6 ICU 26 sk 1 1 4 2 6 1 32

3 สกลนคร วานรนิวาส 4 ICU 10 sk 3 1 4 6 9 1 20

4 อุดรธานี บ้านดุง corner 4 ICU 4 sk 2 0 1 4 2 1

5 นครพนม ธาตุพนม 0 ICU 8 sk 1 1 2 4 1 20

6 หนองคาย โพนพิสัย corner 2 ICU 8 sk 1 1 0 0 2 1 12

7 เลย วังสะพุง corner 4 ICU 9 sk 1 2 2 2 1 8

8 บึงกาฬ เซกา ไม่มี ward ICU 5 sk 1 0 1 1 3 1 40

9 หนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง ไม่มี ward semi 4 sk 2 0 1 SNB 4 2+เปิดเพ่ิม 2 1 0
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สรุปผลการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) NODE 

➢ ในการตรวจราชการปหีน้า ใหน้ า โรงพยาบาลวานรนิวาส ออกจากการตรวจเนื่องจากมีความเข้มแข็งเพียงพอ

แล้ว และให้น า โรงพยาบาลบ้านผือ เข้ามาแทนเพ่ือรับการตรวจราชการในปงีบประมาณ 2569

➢ มอบให้รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ทุกแห่ง ต้องเข้าไปช่วยดูแล 

โรงพยาบาลที่เป็น node ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถเติบโตและพัฒนาได้ตามนโยบาย ลดความแออัด

ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

➢ มอบหมาย CSO ในการพัฒนาและวางแนวทางในการพัฒนา node ให้เป็นไปตามแบบ Blue print ที่วางไว้ 

พิจารณาว่าควรวาง service delivery อย่างไรให้สอดคล้องกับบริบทที่เป็นจริง และท าได้จริง ให้สอดคล้อง

กับทรัพยากรต่างๆ และเน้นให้มีการใช้งบประมาณและทรัพยากรประเทศอย่างคุ้มค่า  ให้มีการประสานและ

วางแผนร่วมกันของ SP เขตและจังหวัด บูรณาการให้เกิด One Province One Hospital

➢ มอบหมาย CFO ติดตามเรื่องรายรับ และรายจ่าย ให้สอดคล้องกับการจัดบริการ โดยเฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด 

และคอยให้ค าแนะน า

➢ มอบหมาย CHRO บริหารจัดการเรื่องบุคลากรทั้งเรื่องการสรรหา การพัฒนาบุคลากร วางแผนอัตราก าลังคน

ให้เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย

➢ มอบหมาย CIO พิจารณางบลงทุน ให้สอดคล้องกับการจัดบริการ และส่งเสริมให้สามารถเปดิบริการที่ 

service plan ก าหนดให้เปดิบริการ 

สรุปข้อสั่งการท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8

ท่ีมา : สรุปตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 13 สิงหาคม 2568 



Service Plan เขตสุขภาพที่ 8
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