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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

5 สาขาหลักและลดแออัด 

เขตสุขภาพที่ 8 
 

ACCESS QUALITY EFFICIENCY SEAMLESS 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 
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ค าน า 
 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน ได้มีการพัฒนาด้านการ

บริการเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ และต้องการให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเป็นธรรม และมี
คุณภาพ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2545 โดยได้เริ่มพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน และพัฒนาระบบบริการด้านการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน 
(excellent center) จ านวน 4 สาขา คือ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาอุบัติเหตุ สาขาโรคมะเร็ง และ
สาขาทารกแรกเกิด แต่ยังพบปัญหาของความแออัดของ หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง ที่ให้บริการกับ
ผู้รับบริการทุกประเภท โรคหรือกลุ่มโรคหลายอย่างที่สามารถดูแลรักษาได้ในหน่วยบริการ ระดับทุติยภูมิ
และปฐมภูมิได้ แต่ถูกส่งต่อมารักษาในระดับตติยภูมิอยู่จานวนมาก ท าให้การพัฒนาศักยภาพในด้าน 
excellent มีข้อจ ากัดด้านก าลังคน  ฉะนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ Service Plan จ าเป็นต้องมี
การพัฒนาทุกระดับเพื่อการกระจาย การรับบริการสุขภาพไปยังหน่วยงานแต่ละระดับได้อย่างเหมาะสม จึง
ได้เห็นชอบให้มีการจัดท า ระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น อีกจ านวน 6 สาขา คือ 5 สาขาหลักคือ ศัลยกรรม สูติ
กรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และ Orthopaedics สาขาจิตเวช สาขาทันตกรรม สาขาไต ตา สาขาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) สาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม 

ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 (Service Provider Board) จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) 5 สาขาหลักและลดแออัดขึ้น โดย 5 สาขาหลักเน้นที่สาขาศัลยกรรมและสาขา
ศัลยศาตร์ออโธปิดิกส์ เนื่องจากสาขาอ่ืนๆ ข้างต้นมีเจ้าภาพหลักด าเนินการอยู่แล้ว ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
จัดระบบบริการโดยการสร้างระบบที่ เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ระหว่างโรงพยาบาลแต่ละระดับ ซึ่งมี
ศักยภาพที่แตกต่างกันในเขตสุขภาพที่ 8 ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ (access) ที่มีคุณภาพ (quality) 
มีประสิทธิภาพ (efficiency) แบบไร้รอยต่อ (seamless) เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อน
ในระดับพื้นที่ได้  อย่างเป็นระบบ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด เขตสุขภาพที่ 8 หวังเป็น
อย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) น้ี  จะเป็นคู่มือและแนวทางการด าเนินงานที่
ส าคัญให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เข้าใจวัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรมและขอขอบคุณ หน่วยงานต่างๆ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ช่วยกันพัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan)  5 สาขาหลักและลดแออัดของเขตสุขภาพท่ี 8 ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

    คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด 
เขตสุขภาพที่ 8 
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สารบัญ 
 

หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
สารบัญตาราง ค 
สารบัญแผนภูมิ ง 
สารบัญภาพ จ 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 5 สาขาหลักและลดแออัด                    
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2558 

1 

หลักการและเหตุผล 1 
ข้อมูลพื้นฐาน 4 
สภาพปัญหาความต้องการการใช้บริการสุขภาพ  8 
กลยุทธ์การด าเนินงาน 10 
กระบวนการท างาน (Process) 13 
ตัวชี้วัดระดับเขต 21 
สิ่งท้าทายในอนาคต 25 
สรุป  26 
ภาคผนวก  
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด เขตบริการสุขภาพที่ 8 27 
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 29 
เอกสารอ้างอิง 30 
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สารบัญตาราง 
 
 
ตาราง                   หน้า 

1. สรุปประเด็นปัญหาสุขภาพที่พบใน 2 สาขาหลัก ข้อมูลจากเขตสุขภาพ 12 เขต 2 
2. จ านวนประชากรแพทย์และจ านวนเตียง จ าแนกรายจังหวัด    3 
3. ข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยกรรม เขตสุขภาพที่ 8    5 
4. ข้อมูลวิสัญญีพยาบาล แพทย์ผ่าตัด ห้องผ่าตัดที่เปิดใช้จริงและความต้องการ 

ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557       6  
5. กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks 5 สาขาหลักและลดแออัด  14 

(สาขาศัลยกรรม)   
6. กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks 5 สาขาหลักและลดแออัด  18 

(สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์)                              
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สารบัญแผนภูม ิ
 
แผนภูม ิ                 หน้า 
 

1. จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ าแนกรายจังหวัด    4 
2. จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จ าแนกรายจังหวัด    4 
3. จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ จ าแนกรายจังหวัด   5 
4. จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา จ าแนกรายจังหวัด   6 
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สารบัญภาพ 
 
แผนภาพ          หน้า 
 

1. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis)    8 
2. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคไส้เลื่อน (Hernia)      9  
3. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ  โรคทางออร์โธปิดิกส์    9 
4. การขยายบริการในระดับ M 2  เขตสุขภาพที่ 8     10 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
5 สาขาหลักและลดแออัด ปี 2558 

                                                  (สาขาศัลยกรรมและสาขาศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์) 

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 
 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน 5 
สาขาหลักและลดแออัดของเขตสุขภาพที่ 8 เน้น
สาขาศัลยกรรมและศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โดย
มีเป้าหมายเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (A,S) ทุติยภูมิ(M) และเพิ่ม
ศักยภาพ ของหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิ (M, 
F) ให้มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้มาก
ขึ้นในโรคที่เกี่ยวข้องกับ 5 สาขาหลัก รวมถึงให้
หน่วยปฐมภูมิมีบทบาทในการส่งเสริมป้องกัน
โรค ที่พบบ่อยใน 5 สาขาหลัก ส่งผลท าให้ลด
การส่งต่อในระยะแรก ท าให้อัตราการเกิดโรค
ลดลงในอนาคต และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวมดีขึ้นทั้งในส่วนของภาครัฐ  และ
ค่าใช้จ่ายครัวเรือนของประชาชน โดยยึดแนว
ทางการพัฒนาที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในเขตสุขภาพ ทั้งในด้าน ความรู้ ทักษะ ด้าน
บุคลากร และอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงระบบการส่ง
ต่อที่เป็นพี่น้องกัน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด เขตสุขภาพ
ท่ี 8 จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5 สาขาหลักและลดแออัด โดยเน้นสาขา

ศัลยกรรมและศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  ให้
สถานพยาบาลสุขภาพทุกระดับสามารถ
ให้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามที่ก าหนดไว้ เพื่อให้ประชาชนและผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  ตอบสนองความ
ต้องการประชาชนที่ไม่ต้องการการรักษาจาก
โรงพยาบาลในระดับสูงกว่า   เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดความแออัดลดการ
ใช้ ท รั พ ยาก ร ใน โ ร งพยาบาลปลายทาง 
โรงพยาบาลศูนย์ หรือ Excellent center โดย
ไม่จ าเป็น จากการสรุปประเด็นปัญหาทั้ง 12 
เขตสุขภาพ พบว่า 
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ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นปัญหาสุขภาพที่พบใน 2 สาขาหลัก ข้อมูลจากเขตสุขภาพ 12 เขต 
 
สาขา 

 

ประเด็นในภาพรวม ประเด็นโรค หรือกลุ่มโรค เหตุผล 
 

ศัลยกรรม  
 

-ไม่มีการผ่าตดัใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
-ไม่มีศัลยแพทย ์ 
-ไม่มีวิสัญญีแพทย ์ 
-กลัวการฟ้องร้อง  
-หากมีศัลยแพทย ์แต่มี
ภาระงาน GP มาก  

Acute Appendicitis  
Elective  & Minor Surgery  

เป็นการผ่าตัดที่พบมาก
เป็นอันดับต้น ๆของ รพ.
ตติยภูมิและมกีารผ่าตัด
น้อยลงในโรงพยาบาล
ชุมชน  

ศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์  
 

-ไม่มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดกูหักไม่
ยุ่งยากในโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก  
-การให้บริการ 
Rehabilitation ใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กและ 
รพ.สต น้อย  

Non displace fracture  
Microvascular Surgery  

-มีการส่งต่อมาก  
-แพทย์ทั่วไป ไม่มั่นใจใน
การรักษา  

 
ซึ่งประเด็นปัญหาสุขภาพที่พบใน 2 สาขาหลักศัลยกรรมและศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ข้อมูล

จากเขตสุขภาพ 12 เขต พบความสอดคล้องกับปัญหาที่พบในพื้นที่ของ ทั้ง 7 จังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 โดยเฉพาะโรคไส้ติ่งอักเสบจะมีการผ่าตัดมากในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) และพบปัญหาผู้ป่วยบางรายไส้ติ่งทะลุ จากการส่งต่อมาล่าช้าจากปัญหาแพทย์ใน รพช.ผ่าตัดไส้
ต่ิงน้อย ปัญหาอีกอย่างคือความมั่นใจของแพทย์ขณะที่ประชาชนก็ไม่ค่อยเชื่อมั่นในแพทย์รพ.ขนาดเล็ก  
แต่ส าหรับไส้เลื่อนเป็น Case ไม่เร่งด่วนสามารถนัดการผ่าตัดได้  
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ตารางท่ี 2 จ านวนประชากร แพทย์และจ านวนเตียง จ าแนกรายจังหวัด  เขตบริการสุขภาพที่ 8  

 
หมายเหตุ : ข้อมูลประชากรกลางปี 2556 

 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  มีอัตราส่วนประชากรต่อแพทย์1: 6,813  สูงกว่าเกณฑ์ GIS 1: 

5,000 (ตามเกณฑ์ GIS เขตสุขภาพที่  8  ควรมีแพทย์ 1,098 คน) จากข้อมูลพบว่า อัตราส่วนประชากร
ต่อแพทย์ต่ ากว่าเกณฑ์ GIS มากที่สุด คือ จังหวัดหนองคาย 1:4,617, จ านวนเตียงต่อประชากรแสนคน
มากที่สุดคือ จังหวัดเลย 140:ปชก.แสนคน, สกลนครและหนองคาย 132 : ปชก.แสนคน, อุดรธานี 119:
ปชก.แสนคน,นครพนม 132 :ปชก.แสนคน, บึงกาฬ107: ปชก.แสนคน  ตามล าดับส่วนจ านวนเตียงต่อ
ประชากรแสนคน น้อยที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู  99: ปชก.แสนคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวดั ประชากร
(คน) 

จ านวนแพทย์
(คน) 

อัตราส่วน 
ปชก./แพทย ์

จ านวนแพทย ์
ที่ควรมีตามเกณฑ ์

GIS (คน) 

จ านวน
เตียง 

เตียง 
ต่อปชก.
แสนคน 

อุดรธาน ี 1,559,859 276 5,652 311 1,857 119 

สกลนคร 1,147,117 140 8,194 299 1,519 132 

เลย 630,691 91 6,931 126 882 140 

หนองบัวล าภู 518,662 52 9,974 104 513 99 

หนองคาย 512,439 111 4,617 102 677 132 

นครพนม 709,688 81 8,762 142 825 116 

บึงกาฬ 412,807 55 7,506 83 443 107 
รวม 5,491,263 806 6,813 1,098 6,716 115 
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 2. ข้อมูลพื้นฐานสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
 
ข้อมูลพื้นฐานและศักยภาพสถานพยาบาลในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) 5 สาขาหลักและลดแออัด ประกอบด้วย รายละเอียดดังนี้ 
 
แผนภูมิที่ 1 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557  

 
เขตสุขภาพที่ 8 มีแพทยท์ั้งหมด 806  คน  มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพ าะทางจ านวน 7  สาขา 308  

คน แพทย์ GP: Specialist 498: 308  (อัตราส่วนแพทย์ GP: Specialist ตามเกณฑ์ 50: 50)  จังหวัดที่มี
แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากที่สุด คือ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 110  คน   (แพทย์ GP: Specialist 
166: 110) สกลนคร จ านวน 53 คน  และนครพนมจ านวน 46 คน ตามล าดับ  จังหวัดที่มีแพทย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางน้อยที่สุดคือบึงกาฬ จ านวน 19 คน หนองบัวล าภู จ านวน 21 คน และเลยจ านวน 
27 คน ตามล าดับ 
 
แผนภูมิที่ 2  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จ าแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 
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อุดรธานี เลย หนองคาย หนองบัวล าภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ 

ภาพรวมเขต 60 คน 
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จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมากที่สุดคือ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 23 คน 
สกลนคร จ านวน 10 คนและนครพนมจ านวน 9 คน ตามล าดับจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรมน้อยที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 3 คน บึงกาฬ จ านวน 4  คนและเลยจ านวน  5 คน 
ตามล าดับ 
ตารางท่ี  3  ข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยกรรม เขตสุขภาพที่ 8 

จากตารางแสดงข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาศัลยกรรม ทุกสาขาที่มีในเขตสุขภาพ
ที่ 8 ซึ่งในเขตไม่มีกุมารศัลยศาสตร์ ส่วนศัลยศาสตร์หลอดเลือดมี 2 คน  คือจังหวัดอุดรธานีและ
หนองคาย 
 
แผนภูมิที่ 3  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส ์ จ าแนกรายจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ 8  

จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์มากที่สุด คือ อุดรธานี จ านวน 12 คน ส่วน
สกลนครและนครพนมมจี านวน 6 คน ตามล าดับ จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์น้อยที่สุด 
คือ จังหวัดบึงกาฬจ านวน  1  คน, หนองบัวล าภู จ านวน 2 คน, เลยและหนองคาย  จ านวน  4 คน  
ตามล าดับ 

แพทย์เฉพาะทาง อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภ ู บึงกาฬ 

ศัลยกรรมทั่วไป 11 4 4 3 4 2 3 

ประสาทศัลยศาสตร์ 4 2 3 1 1 0 0 

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 4 1 1 0 0 0 0 

ศัลยศาสตร์ทรวงอก 1 0 0 0 0 0 0 

ศัลยศาสตร์ยูโร 2 2 2 1 2 1 1 

กุมารศัลยศาสตร์ 0 0 0 0 0 0 0 

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 0 0 0 1 0 0 
รวม 23 9 10 5 8 3 4 
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ภาพรวมเขต 35 คน 
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แผนภูมิที่ 4  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา จ าแนกรายจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ 8  

 
จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีมากที่สุด คือจังหวัดอุดรธานีและสกลนครจ านวน 8 คน 

รองลงมาคือหนองคาย จ านวน 4 คน และเลยจ านวน 3 คน  จังหวัดที่ไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี 
คือ จังหวัดบึงกาฬ   ส่วนหนองบัวล าภูและนครพนมมีจ านวน  2 คน 
 
ตารางท่ี  4  ข้อมูลวิสัญญีพยาบาล  แพทย์ผ่าตัด  ห้องผ่าตัดที่เปิดใช้จริงและ ความต้องการ  
                ในเขตสุขภาพ ที่ 8 ปี 2557   

จังหวดั วิสัญญีพยาบาลทั้งหมด แพทย์
ผ่าตัด(คน) 

OR ที่
เปิดใช้
จริง 

ความ
ต้องการ วิสัญญีพยาบาลทั้งหมด จ านวนวิสัญญีพยาบาล 

54 55 56 57 ปฏิบัติงาน
จริง 

ปฏิบัติงาน
อื่น 

อุดรธาน ี 44 47 51 51 48 5 74 27 83 
สกลนคร 42 41 42 45 36 9 50 29 11 
นครพนม 19 21 21 21 24 2 29 21 10 
หนองคาย 18 20 21 21 21 3 27 13 5 
เลย 24 25 25 25 21 5 25 15 19 
หนองบัวล าภู 14 14 16 16 16 - 20 6 2 
บึงกาฬ 11 12 14 14 13 2 18 12 5 
รวม 172 180 190 193 179 26 243 123 135 

 
จะพบว่าจ านวนผู้มารับบริการผ่าตัดห้องผ่าตัดในเขตที่  8 จากปี 2554 -2556 มีจ านวน 

101,626, 104,662และ108,615 ราย ตามล าดับ ซึ่งเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปี  รวมทั้งการให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่มีจ านวนครั้งมากขึ้นตามจ านวนการท าผ่าตัดและหัตการ โดยจากสถิติ ปี 2554 -2556 มี
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ภาพรวมเขต  27คน 
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จ านวนผู้ได้รับยาระงับความรู้สึก(GA: General anesthesia ) จ านวน  53,508, 57,464 และ57,192 
ราย ส่วนประเภท RA (Regional anaesthesia) มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยปี 2554-2556 มี
จ านวน 34,072, 34,919 และ36,166 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าต้องมีการทบทวนข้อมูลจ านวนผู้มารับ
บริการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ M2 ทั้งหมด ส่วนความเพียงพอวิสัญญีพยาบาล เมื่อคิดตามสัดส่วน
การให้บริการ ยังมีความต้องการเพิ่ม จ านวน 13 คน ทั้งเขตบริการที่ 8 แต่ยังพบว่าวิสัญญีพยาบาลใน 
รพช.บางแห่งที่ไม่มีการท าผ่าตัด ซึ่งยังต้องการการฟื้นฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพ 
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3.ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด 
 (Health needs)  สาขาศัลยกรรม 

 
ภาวะไส้ต่ิงอักเสบเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมและมีอุบัติการณ์สูงขึ้น

เรื่อยๆอันเนื่องมาจากความชุกของประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยง อุบัติการณ์การเกิดประมาณ 7-11/10,000 
คน/ปี (อ้างอิงจาก: Incidence and Associated Factors of Negative Appendectomy in Kalasin 
Hospital: Parkpoom Manositisak, 2553)  และอัตราการเกิดไส้ติ่งทะลุหรือไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วยโรคไส้ต่ิง
อักเสบ มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากปี 2554 อยู่ที่ 19.09 คน ต่อผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 100 คน
ท่ีรับไว้รักษาในรพ. ขึ้นไปที่ 21.44 คน ต่อผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 100 คน ในปี 2555 และในปี 2556 เพิ่ม
สูงขึ้นเป็น 34.81 คน ต่อผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 100 คน  ขณะที่ อัตราการป่วยตายจากโรคไส้ต่ิงอักเสบ
ก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยในปี 2548 พบร้อยละ 0.16  ในผู้ป่วยโรคไส้ต่ิง 100 คน  กระทั่งปี 2555 ลดลง
เล็กน้อยที่ ร้อยละ 0.15 และปี 2556 เพิ่มถึงร้อยละ 0.22  (อ้างอิงจาก: Mon, 2014-06-09 22:28 – 
hfocus http://www.hfocus.org/content/2014/06/7372) ซึ่งคาดการณ์ว่าเขตสุขภาพที่ 8 จะมีความ
ต้องการการใช้บริการสุขภาพดังนี้ 

 
 
 

 
 
แผนภาพ 1  ความต้องการใช้บริการสุขภาพ โรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis)  เขตสุขภาพที่ 8 

 
เขตสุขภาพที่  8 มีประชากร 5,491,263 คน คาดการณ์อัตราชุกโรคไส้ ต่ิงอักเสบ 

(Appendicitis) ท่ี 6,040 คน : ปชก.แสนคน  อัตราการเกิดไส้ต่ิงทะลุ 2,114 คน : ปชก.แสนคน  อัตรา
การป่วยตาย จ านวน 14 ราย   
           ส าหรับโรคไส้เลื่อน (Hernia)  อุบัติการณ์ของโรคไส้เลื่อนพบความชุกร้อยละ 0.11 การผ่าตัด คิด
เป็นร้อยละ  0.086 โดยคิดค านวณจากฐานประชากรอ าเภอเมืองหนองคาย ปี 2557:149,868 คน 
จ านวนผู้ป่วยรับเข้ารักษา 166 ราย  ได้รับการผ่าตัดจ านวน 129 ราย (อ้างอิงจากศูนย์พัฒนาระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาลหนองคาย ปี 2557) และพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 7:1  ซึ่งการรักษาไส้เลื่อน
บริเวณขาหนีบที่ดีที่สุด คือ การผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบเป็นหัตถการที่ส าคัญ
ส าหรับศัลยแพทย์  ในปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดมีหลายวิธีและได้ผลใกล้เคียงกันในการรักษา  อัตราการ

อัตราชุก  
Healthy Population 

 
อัตราการเกิดไส้ติ่งทะลุ 

อัตราการป่วย
ตาย 

จ านวน 14 ราย 2,114 ราย 
 

 

      6,040 ราย 
 

5,491,263 ราย 
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กลับเป็นซ้ าของโรคหลังการผ่าตัดมีประมาณ ร้อยละ   1-10 ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย    (อ้างอิงจาก รศ.
นพ.จุมพล วิลาศรัศมี    ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล)   

เขตสุขภาพที่ 8 มีประชากร 5,491,263  คน คาดการณ์อัตราชุกโรคไส้เลื่อน (Hernia) 6,082 
ราย ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 4,726  โอกาสเกิดอัตราการกลับเป็นซ้ า 472 ราย (ร้อยละ 10) 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 2  ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคไส้เลื่อน (Hernia)  เขตสุขภาพที่ 8 
 
สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
 ปัญหาระบบบริการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในเขตสุขภาพที่ 8 ยังขาดบุคลากร (แพทย์ ortho) /เตียง/
เครื่อง fluoroscopy/ Set ผ่าตัดเบื้องต้น (trauma basic Set)/ระบบ PACS/ ขาดองค์ความรู้-แนวทางที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (CPG) และระบบ Consult ไม่ชัดเจน มีการรับส่งต่อป่วยบาดเจ็บไข
สันหลังจาก รพ.ระดับ S มากกว่า 70  ราย/ปี และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกเกิน
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 3  ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ  โรคทางออร์โธปิดิกส์  เขตสุขภาพที่ 8 

เขตสุขภาพที่ 8 มีประชากร 5,491,263 คน คาดการณ์การป่วยอุบัติเหตุจราจร 1053 คน: 100,000 
ปชก. คิดเป็นจ านวน 58,043 คน คาดการณ์การตายด้วยอุบัติเหตุ 695 คน คิดเป็นร้อยละ 12.65 
(อ้างอิง:Number of Deaths and Death Rates per 100,000 Population by Leading Causes of Death, 
2009 – 2013,กธ.) 

ปัญหาระบบบริการผู้ป่วยศัลยกรรม (ทั้งศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์) ในเขต
สุขภาพที่ 8 มีการ Refer จาก รพช. สูงเป็นอันดับ 1 เนื่องจาก แพทย์รพช. ขาดทักษะความมั่นใจในการ
ผ่าตัด รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือและทีมผ่าตัดที่ยังไม่มีความพร้อม 

    อัตราชุกโรคไสเ้ลื่อน (Hernia)   Healthy Population 

   ได้รับการผ่าตัด อัตราการกลับเปน็ซ้ า 

ร้อยละ 1-10 
 

4,726 ราย 
 

             6,082 ราย 
 

5,491,263   ราย 

การเกิดอุบัติเหตุ  Healthy Population 

 
การตายด้วยอุบัติเหตุ 

695 ราย 
 

             58,043  ราย 
 

5,491,263  ราย 
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 4. กลยุทธ์การด าเนินงาน 
 

แนวทางการด าเนินงาน 5 สาขาหลักและลดแออัดเขตสุขภาพที่ 8 มีจุดเน้นที่ส าคัญ 2 ประการ 
คือ  1) เพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริการใน 5 สาขาหลักใน รพ. M2 และ 2) เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A,S) 

 
 
แผนภาพ 4  ขยายบริการในโรงพยาบาลระดับ  M 2  
 
 
สาขาศัลยกรรม : การกระจายการผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เลื่อนไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย 
วิธีการด าเนินงาน 
ระยะสั้น 

1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M 2 ให้สามารถผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เลื่อน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในส่วนของแพทย์/แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/พยาบาลดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน

และหลังผ่าตัดรวมทั้งทักษะพยาบาลที่ช่วยผ่าตัดและดมยา 
3. จัดให้มีช่องทางให้ค าปรึกษาของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น Line  และการสื่อสาร

เชื่อมโยงข้อมูลและการติดตามการด าเนินงาน 
4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เลื่อนและแนวทางการรักษาฯ/การส่งต่อผู้ป่วย 
5. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ (รายเดือน/รายไตรมาส/รายแผนก) ทั้งประเภทโรค/รายโรค/รายแผนก ใน

โรงพยาบาลระดับ A/S/M1/M2 ขึ้นไปและคืนข้อมูลให้กับเครือข่ายน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมา
ใช้ในการติดตามก ากับ ผลการด าเนินงาน 

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน 
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ระยะยาว (ภายใน ปี 2560) 
1.แผนพัฒนาบุคลากร 

1.1 จัดใหม้ศัีลยแพทย์ในระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 
1.2 จัดให้มวีิสัญญีแพทย์ในระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 
1.3 จัดให้มวีิสัญญีพยาบาลในระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 2 คน 
1.4 จัดให้มพียาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมแห่งละ 2 คน ในระดับ S และแห่งละ 1 คนในระดบั M2 

2.แผนครุภัณฑ ์
2.1 มี Set ผ่าตัดเบื้องต้น แห่งละ 1ชุดใน รพ. M2   
2.2 เปิดห้องผ่าตัด 1 ห้อง ในปี 2558 

 
สาขาออร์โธปิดิคส์  : พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีไม่เคลื่อน 

(Non displace fracture)   
วิธีการด าเนินงาน 
ระยะสั้น 

1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M 2 ให้สามารถผ่าตัด Elective  แบบ Minor Surgery   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในส่วนของแพทย์/แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/พยาบาลดูแลผู้ป่วยทั้ง

ก่อนและหลังผ่าตัดรวมทั้งทักษะพยาบาลที่ช่วยผ่าตัดและดมยา 
3. จัดให้มีช่องทางให้ค าปรึกษาของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น Line  และการ

สื่อสารเชื่อมโยงข้อมูลและการติดตามการด าเนินงาน  
4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย Non displace fracture และแนวทางการรักษาฯ/การส่งต่อ

ผู้ป่วย 
5. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ (รายเดือน/รายไตรมาส/รายแผนก) ทั้งประเภทโรค/รายโรค/ราย

แผนก  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M2 ขึ้นไปและคืนข้อมูลให้กับเครือข่ายน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ในการติดตามก ากับ ผลการด าเนินงาน 

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน  
ระยะยาว (ภายใน ปี 2560) 
1.แผนพัฒนาบุคลากร 

1. จัดให้มศัีลยแพทย์ออร์โธปิดิกสใ์นระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 
2. จัดให้มวีิสัญญีแพทย์ในระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 
3. จัดให้มวีิสัญญีพยาบาลในระดับ M2 ครบทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 2 คน 
4. จัดให้มีพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมแห่งละ 2 คน ในระดับ S และแห่งละ 1 คนในระดับ M2 
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2.แผนครุภัณฑ ์
2.1 มีเครื่อง fluoroscopy แห่งละ 1 เครื่อง ในระดับ M2 
2.2 มีเตียงผ่าตัด ortho แห่งละ 1 เตียงใน รพ. ระดับ M2 
2.3 ม ีSet ผ่าตัดเบื้องต้น (trauma basic Set) แห่งละ 1ชุดใน รพ. M2   
2.4 มีห้องผ่าตัดออร์โธปิดิก 1 ห้อง ในปี 2559 
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 5.  กระบวนการท างาน (Process) 
 
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัดเขตสุขภาพที่ 8 ได้ออกแบบ

กระบวน การท างาน (process) ตามแนวทางของเขต โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบ 7 Building Blocks  
ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) เพื่อจะให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที คือ  

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) เช่น  
ก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ A,S,M2 เช่นจัดระบบบริการ One day 

Surgery (Hernia)/เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานจองเครือข่ายด้านการผ่าตัด/ระบบปรึกษาการผ่าตัด/การรับ 
ส่ง refer in & back ของเครือข่าย/เปิดบริการผ่าตัดไส้ต่ิง/ไส้เลื่อน/เปิดบริการผ่าตัด Elective แบบMinor 
Surgery/การคัดกรองและการวินิจฉัยเบื้องต้น/ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดและระบบการส่ง
และรับกลับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด เป็นต้น  

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เช่น การอบรม/ฟื้นฟูศักยภาพแพทย์/พยาบาล/
วิสัญญีพยาบาล รวมทั้งการจัดให้มีแพทย์เฉพาะทางสาขา: ศัลยแพทย์/ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์/แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู/กายภาพบ าบัดและพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมทั่วไป-ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เป็นต้น  

3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology)เช่น จัดท าฐานข้อมูลโรงพยาบาล/     
เวชระเบียนผู้ป่วยการเก็บข้อมูลจาก 21/43 แฟ้มรายงาน/จัดช่องทางการให้ค าปรึกษาของศัลยแพทย์
ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น Line เป็นต้น  

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) 
เช่น  

จัดหาห้องผ่าตัดเพิ่ม/จัดหาเครื่องมือผ่าตัด-ครุภัณฑ์/จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์/Internet/โทรศัพท์/ประ
ชุมสาย/VDO Conference เป็นต้น 

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ ใช้งบประมาณ UC จ านวน 5 แสนบาทในการ
ด าเนินงาน 5 สาขาหลักและลดแออัด  

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขต
บริการ 

สุขภาพที่ 8 ที่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัดของเขตบริการ
สุขภาพ เป็นผู้ด าเนินการ คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม/PCT ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  คณะกรรมการ 
Service planระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอและ รพ.สต.เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมีส่วน
ร่วม จาก ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชนเป็นต้น  
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โดยแบ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ มีรายละเอียดในแต่ละประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
ตารางที่ 5 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks 5 สาขาหลักและลดแออัด (สาขาศัลยกรรม) 

ระดับหนว่ยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 

1.Service Delivery 1.จัดระบบบริการ One day 
Surgery (Hernia) 
2.เป็นพี่ล้ียงช่วยสนับสนุนการฝึก
ปฏิบัติงานของเครือข่ายด้านการ
ผ่าตัด 
3.ที่ปรึกษาการผ่าตัด/การรับ ส่ง 
refer in & back ของเครือข่าย 

1.จัดระบบบริการ One day 
Surgery (Hernia) 
2.เป็นพีล้ี่ยงช่วยสนับสนุนการฝึก
ปฏิบัติงานของเครือข่ายด้านการ
ผ่าตัด 
3.ที่ปรึกษาการผ่าตัด/การรับ ส่ง 
refer in & back ของเครือข่าย 

1.เปิดบริการผ่าตัดไส้ติ่ ง /ไส้
เล่ือน 
2.เปิดบริการผ่าตัด Elective 
แบบMinor Surgery 
3.ที่ปรึกษาการผ่าตัด/การรับ 
ส่ง refer in & back ของ
เครือข่าย 
4.วินิจฉัย คัดกรองผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง และให้บริการผ่าตัด
ผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน เช่น  minor 
OR procedures 
5.มีระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดและระบบการส่ง
และรับกลับผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
 
 
 
 

1.วินิจฉัย คัดกรองผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง  และให้บริการผ่าตั ด
ผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน เช่น  minor 
OR procedures 
3.มีระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดและระบบการส่งและ
รับกลับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

1.วินิจ ฉัย  คัดกรอง ผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง 
2.มีระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดและระบบการ
ส่งและรับกลับผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด 
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ระดับหน่วยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 
2.Health Workforce 1.ฝึกสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน

ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
Appendicitis/Hernia 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการ
ช่วยผ่าตัด 
3 .ฟื้ นฟูทั กษะการดมยาของ
พยาบาล 
4.พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม
แห่งละ 2 คน 

1.ฝึกสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน
ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
Appendicitis/Hernia 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการ
ช่วยผ่าตัด 
3 .ฟื้ นฟูทั กษะการดมยาของ
พยาบาล 
4.พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม
แห่งละ 2 คน 

1.ส่งแพทย์มาฝึกทักษะการ
ผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เล่ือนใน รพศ./
รพท. 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการ
ช่วยผ่าตัด 
3.ฟื้นฟูทักษะการดมยาของ
พยาบาล 
4.ฟื้นฟูความรู้-ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
5.ฟื้นฟูความรู้-ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
6.จัดหาศัลยแพทย์ครบทุกรพ.  
7.จัดหาวิสัญญีแพทย์ครบทุก
รพ. 
8.จัดหาวิสัญญีพยาบาลแห่ง
ละ 2 คน 
9.จัดหาพยาบาลเฉพาะทาง
ศัลยกรรมแห่งละ 1 คน 
 
 
 

1.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
2.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
 

1.ฟื้นฟูความรู้ -ทั กษะการ
ดู แล ผู้ป่ วยก่ อนและห ลั ง
ผ่าตัด 
2.ฟื้นฟูความรู้ -ทั กษะการ
ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
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ระดับหน่วยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 
3.IT 1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา

ของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./
รพท/รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./
รพท/รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./
รพท/รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็บข้อมูลจาก 21/43 แฟ้ม
รายงาน 

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ระหว่างรพศ./
รพท/รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 

1.จั ด ช่ อ ง ท า ง ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาของศัลยแพทย์
ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น 
Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:
การเก็บข้อมูลจาก 21/43 
แฟ้มรายงาน 

4.Drug & Equipment 1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เล่ือนและการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เล่ือนและการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เล่ือนและการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
2. มี Set ผ่าตัดเบื้องต้น แห่งละ 
1ชุดใน รพ. M2   
3. เปิดห้องผ่าตัด 1 ห้อง ในปี 
2558 ครบทุกแห่ง 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เล่ือนและการส่ง
ต่อผู้ป่วย 

1.จัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ ง/ไส้เ ล่ือน
และการส่งต่อผู้ป่วย 

5.Financing 1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
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ระดับหน่วยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 
6.Governance leadership 1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก

และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม 
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม 
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2 . ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  PCT 
ศัลยกรรม 
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม 
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขา
หลักและลดแออัด 
2 . ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  PCT 
ศัลยกรรม 
3 .คณะกรรมการ Service 
Plan ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

7.Participation   ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน 
  

 ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน 
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ตารางที่ 6 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks  5 สาขาหลักและลดแออัด    (สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์) 
ระดับหนว่ยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 

1.Service Delivery 1.เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานจอง
เครือข่ายดา้นการผ่าตัด 
non displace fracture 
2.จัดระบบการใหค้ าปรึกษาผ่าน 
Line App. 

1.พัฒนาเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
จองเครือข่ายด้านการผ่าตัด 
-ฝึกสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน
การผ่าตดัและดูแลผู้ป่วย 
non displace fracture 
2.จัดระบบการใหค้ าปรึกษาผ่าน 
Line App. 

1.เปิดบริการดูแลผู้ป่วย  closed 
fracture  
2.เปิดบริการผ่าตดั Elective แบบ
Minor Surgery  (Fracture 
clarvicle/Finger tip injury/K-
wrie/ Repair tendon)            
3.จัดระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด 
4.จัดระบบการส่งและรับกลับ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

1.จัดระบบการดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัด 
2.จัดระบบการส่งและรับกลับ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

1.จัดระบบการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัด 
2.จัดระบบการส่งและรับกลับ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

2.Health Workforce 1. ฝึกสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน
การผ่าตัดและดูแลผู้ป่วย 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการ
ช่วยผ่าตัด 
3 .ฟื้ นฟูทั กษะการดมยาของ
พยาบาล 
4.พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์แห่งละ 2 คน 
 

1. ฝึกสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน
การผ่าตัดและดูแลผู้ป่วย 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการ
ช่วยผ่าตัด 
3 .ฟื้ นฟูทั กษะการดมยาของ
พยาบาล 
4.พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์แห่งละ 2 คน 
 

1.ส่งแพทย์มาฝึกทักษะการผ่าตัด 
Elective แบบMinor Surgery  รพ
ศ./รพท. 
2.ฟื้นฟูความรู้พยาบาลในการช่วย
ผ่าตัด 
3.ฟื้ น ฟู ทั ก ษ ะ ก า ร ด ม ย า ข อ ง
พยาบาล 
4.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดู แล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
 

1.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
2.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
 

1.ฟื้นฟูความรู้ -ทั กษะการ
ดู แล ผู้ป่ วยก่ อนและห ลั ง
ผ่าตัด 
2.ฟื้นฟูความรู้ -ทั กษะการ
ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
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ระดับหน่วยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 
   5.ฟื้นฟูความรู้ -ทักษะการดู แล

ผู้ปว่ยขณะส่งต่อ 
6.จัดให้มีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งละ    1 คน 
7.จัดให้มีวิสัญญีแพทย์แห่งละ  1 
คน 
8.จัดให้มีวิสัญญีพยาบาลแห่งละ  
1- 2 คน 
9.แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งละ 1 
คน (±) 
10.กายภาพบ าบัดแห่งละ 2 คน 
11.พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์แห่งละ 1 คน 

  

3.IT 1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิ ก ส์ 
ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น 
Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 
                                

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิ ก ส์ 
ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น 
Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 
 

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษาของ
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ระหว่างรพ
ศ./รพท/รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การเก็บ
ข้อมูลจาก 21/43 แฟ้มรายงาน 
 

1.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
ของศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิ ก ส์ 
ระหว่างรพศ./รพท/รพช. เช่น 
Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:การ
เก็ บข้ อมู ลจาก  21 /43  แฟ้ม
รายงาน 

1.จั ด ช่ อ ง ท า ง ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาของศัลยแพทย์ออร์
โธปิดิกส์ ระหว่างรพศ./รพท/
รพช. เช่น Line         
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ:
การเก็บข้อมูลจาก 21/43 
แฟ้มรายงาน 
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ระดับหน่วยบริการ A S M1/ M2 F2-F3 P 
4.Drug & Equipment 1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย

และการส่งต่อผู้ป่วย 
1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
และการส่งต่อผู้ป่วย 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
การส่งต่อผู้ป่วย 
 2.มีเครื่องfluoroscopy 
 แห่งละ 1 เครื่อง  
 3.มีเตียงผ่าตัด ortho 
 แห่งละ 1 เตียง  
 4.มี Set ผ่าตัดเบื้องต้น 
 (trauma basic Set)  แห่งละ 1ชุด 
 5.เปิดห้องผ่าตัด ออร์โธปิดิกส์ 1 
ห้อง  ในปี 2559 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
และการส่งต่อผู้ป่วย 

1.จัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วย 

5.Financing 1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล  

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1.งบเขตฯ 
2.เงินบ ารุงโรงพยาบาล 

6.Governance 
Leadership 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส ์
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ 
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลักและ
ลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส ์
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขาหลัก
และลดแออัด 
2.คณะกรรมการ PCT ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส ์
3.คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

1.คณะกรรมการ 5 สาขา
หลักและลดแออัด 
2 . ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  PCT 
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์
3 .คณะกรรมการ Service 
Plan ระดับจังหวัด 
4.สสจ. 
ก ากับติดตามความก้าวหน้า 

7.Participation   ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน   ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน  ผอ./อสม./ผู้ป่วย/ประชาชน 
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 6.ตัวชี้วัดระดับเขต 
 
สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัดเขตสุขภาพที่ 8 

 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 1 (KPI Template) 
ตัวชี้วัดบริการเฉพาะ  ร้อยละของรพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้ติ่ง (ร้อยละ 100) 
คานิยาม  
 

จ านวนของรพ. M2 ที่สามารถท าผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบได้ โดยเปรียบเทียบกับจ านวน
ของรพ. M2 ทั้งหมดจ านวน 16 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8  

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก 1 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 16 แห่ง = 100 % 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD–12 แฟ้ม/ 43 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแต่ละ

แห่ง รวบรวมโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลด
แออัด เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลรพศ./รพท./รพช. สานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1   A = จ านวนของรพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้ติ่ง 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของรพ. M2 ในเขตสุขภาพท่ี 8 (16 แห่ง) 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 4 ครั้ง/ปี (ธ.ค., มี.ค., มิ.ย., ก.ย.)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
60 70 80 90 100 

 

ล าดับ ตัวชี้วัด การรายงานข้อมูล แหล่งที่มาของข้อมูล 

1 ร้อยละของรพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้ติ่ ง      
(ร้อยละ 100)  

ทุก 1 เดือน 
ภายในวันที่ 25 ของเดือน  

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
Data Center/ Cockpit  

 

2 ร้อยละของรพ. M๒ สามารถผ่าตัดไส้เล่ือน   
(ร้อยละ 100)  

ทุก 1 เดือน 
ภายในวันที่ 25 ของเดือน  

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
Data Center/ Cockpit  

 

3 ร้อยละรพ. M2 มีการรักษาผู้ป่วย closed 
fracture และ minor surgery  
(ร้อยละ 100) 

ทุก 1 เดือน 
ภายในวันที่ 25 ของเดือน  

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
Data Center/ Cockpit  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1.นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 177, มือถือ: 085-4651515 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: pransasi1234@gmail.com 
งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลหนองคาย 
2.นางสมนา  สกุลคู  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 414, มือถือ: 089-9448697 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: Somana44@hotmail.com 

ผู้ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน   

นายแพทย์สุพจน์   มังกร  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหนองคาย 
โทรศัพท์ส านักงาน : 042 – 413456-65 
โทรสาร : 042 – 421465  
โรงพยาบาลหนองคาย 

 
 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 2 (KPI Template) 
ตัวชี้วัดบริการเฉพาะ  ร้อยละของรพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้เล่ือน  (ร้อยละ 100) 
คานิยาม  
 

จ านวนของรพ. M2 ที่สามารถท าผ่าตัดไส้เล่ือนได้โดยเปรียบเทียบกับจ านวนของ
รพ. M2 ทั้งหมดจ านวน 16 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก 1 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 16 แห่ง = 100 % 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD–12 แฟ้ม/ 43 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแต่ละ

แห่ง รวบรวมโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลด
แออัด เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลรพศ./รพท./รพช. สานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1   A = จ านวนของรพ. M2 สามารถผ่าตัดไส้เล่ือนได้ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของรพ. M2 ในเขตสุขภาพท่ี 8 (16 แห่ง) 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 4 ครั้ง/ปี (ธ.ค./มี.ค./มิ.ย./ก.ย.)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
60 70 80 90 100 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 
 

1.นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 177, มือถือ: 085-4651515 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: pransasi1234@gmail.com 
งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลหนองคาย 
2.นางสมนา  สกุลคู  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 414, มือถือ: 089-9448697 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: Somana44@hotmail.com 

ผู้รายงานผลการด าเนนิงาน   นายแพทย์สุพจน์   มังกร  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหนองคาย 
โทรศัพท์ส านักงาน : 042 – 413456-65 
โทรสาร : 042 – 421465  
โรงพยาบาลหนองคาย 

 
 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 3 (KPI Template) 
ตัวชี้วัดบริการเฉพาะ  ร้อยละรพ. M2 มีการรักษาผู้ป่วย closed fracture และminor surgery  
คานิยาม  
 

จ านวนของรพ. M2 ที่สามารถท ารักษาผู้ป่วย closed fracture และminor surgery 
โดยเปรียบเทียบกับจ านวนของรพ. M2 ทั้งหมดจ านวน 16 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ าหนัก 1 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 16แห่ง = 100 % 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD–12 แฟ้ม/ 43 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแต่ละ

แห่ง รวบรวมโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลด
แออัด เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลรพศ./รพท./รพช. สานกังานสาธารณสุขจังหวัด เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1   A = จ านวนของรพ. M2 มีการรักษาผู้ป่วย closed  fracture minor surgery  

(Fracture clarvicle/ Finger tip injury/ K-wrie/Repair tendon) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของรพ. M2 ในเขตสุขภาพท่ี 8 (16 แห่ง) 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

ระยะเวลาการประเมินผล 4 ครั้ง/ปี (ธ.ค./มี.ค./มิ.ย./ก.ย.)  

เกณฑ์การให้คะแนน  
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
60 70 80 90 100 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1.นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 177, มือถือ: 085-4651515 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: pransasi1234@gmail.com 
งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลหนองคาย 
2.นางสิวินีย์  หนุ่มขุนทด  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพทส์ านักงาน: 042 – 413456-65, ต่อ 413, มือถือ: 086-8519857 
โทรสาร:042 – 421465, E-Mail: Kaisiwi@gmail.com 

ผู้รายงานผลการด าเนนิงาน   นายแพทย์สุพจน์   มังกร  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหนองคาย 
โทรศัพท์ส านักงาน : 042 – 413456-65 
โทรสาร : 042 – 421465  
โรงพยาบาลหนองคาย 
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 7.สิ่งท้าทายในอนาคต 
 
สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัด  ของเขต

สุขภาพที่ 8 นั้น มีดังนี้  
สาขาศัลยกรรม  

 กระจายการผ่าตัดไส้ติ่ง/ไส้เลื่อนไปโรงพยาบาลเครือข่ายครบทุกรพ.ระดับ M2  

 โรงพยาบาลระดับ M2 ทุกแห่งที่ไม่มีศัลยแพทย์ สามารถท าผ่าตัดได้ภายใน ปี 2558  

 โรงพยาบาลระดับ M2 สามารถท าผ่าตัดเองได้ภายใน  ปี 2559 

 มีบุคลากรครบใน รพ. ระดับ M2  ในปี 2560    ได้แก่  
- ศัลยแพทย์แห่งละ 1 คน 
- วิสัญญีแพทย ์*แห่งละ 1 คน 
- วิสัญญีพยาบาล*แห่งละ 1-2 คน 
-    พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมแห่งละ 2 คน ในระดับ S และแห่งละ 1 คนในระดับ M2 

สาขาออร์โธปิดิกส์ 

 มีทีมผ่าตัด Microsurgery อย่างน้อย 1 ทีมในเขตสุขภาพเพื่อลดการส่งออกและผลการรักษาที่
ดีกว่า  

 โรงพยาบาล ระดับ F3 ขึ้นไป สามารถส่งภาพการบาดเจ็บและภาพเอ็กซเรย์ต่อได้ถูกต้อง  

 หน่วยบริการทุกระดับสามารถดูแลก่อนส่งและหลังส่งกลับได้  

 มีบุคลากรครบใน รพ. ระดับ M2  ในปี 2560 ได้แก่  
- ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส ์แห่งละ 1 คน 
- วิสัญญีแพทย ์*แห่งละ 1 คน 
- วิสัญญีพยาบาล*แห่งละ 1-2 คน 
- แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู แห่งละ 1 คน (±) 
-    กายภาพบ าบัดแห่งละ 1 คน 
-    พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แห่งละ 2 คน ในระดับ Sและแห่งละ1 คนในระดับ 

M2 
หมายเหตุ * วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล*เป็นทีมเดียวกัน  
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 8. สรุป 
 
 การจัดท าแผน service plan 5 สาขาหลักและลดแออัด เขตสุขภาพที่ 8 นี้ เน้นกลยุทธ์ในการ
ด าเนินการจัดบริการ 3 ประเด็น ที่ส าคัญ ได้แก่ 

1) สาขาศัลยกรรม  
2) สาขาศัลยกรรม  
3) ลดแออัด 

           การมีแผนกลยุทธ์จะท าให้เป็นแนวทางในการพัฒนางานทั้งระบบต้ังแต่ในระดับ รพศ./รพท./รพช. 
จนถึงในระดับ รพ.สต. ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย ลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
(A,S)  เพิ่มศักยภาพการให้บริการใน 5 สาขาหลักในหน่วยบริการที่เล็กลง ตามความเหมาะสมของพื้นที่
และลดการส่งต่อ-รับการส่งกลับ ในผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤติ  ทั้งนี้เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและ
ประชาชน ท าให้เข้าถึงบริการได้ง่ายและรวดเร็ว  ลดเวลารอคอย ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
สร้างความเชื่อมั่นกับการบริการที่จัดให ้มีความอบอุ่นใจ ใกล้บ้าน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาที่อ่ืน 
นอกจากน้ันหน่วยบริการต่างๆสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดพัฒนาในหน่วยงานของตนได้  
 สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับท่ีช่วยกันในการวางแผนงานและ
ร่วมมือ เพื่อให้การด าเนินงานในกลยุทธ์นี้ประสบความส าเร็จ ลุล่วง เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป  
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ภาคผนวก 
 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลักและลดแออัดเขตสุขภาพท่ี 8 
 
1.นายกิติศักดิ์   ด่านวิบูลย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย  ที่ปรึกษา 
2.นายสุพจน์   มังกร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลหนองคาย  ประธานฯ 
3.นายรุ่งโรจน์ กาญจนศิริโรจน์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย รองประธานฯ 
                                                                                           (สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์) 
4.นายอาคม เสือสาวะถี นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย รองประธานฯ  
                                                                                                               (สาขาศัลยกรรม) 
สาขาศัลยกรรม 
5.นายวิสุทธิพงษ์ พรหมโคตร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
6.นางจารุณี สัมฤทธิ ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
                                                                                                            (ระดบั A,S,M1) 
7.นายสุรพล ฉากครบุร ี นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
8.นางวิภา แก้วเคน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
                                                                                                                (ระดับ M2) 
9.นางสาวนทวรรณ  หุ่นพยนต์ นายแพทย์ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลนครพนม กรรมการ 
10.นางสาวชัชญาภา สมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลนครพนม กรรมการ 
                                                                                                                (IT) 
11.นายจารุวัฒน์     แจ้งวัง  นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย กรรมการ 
12.นายวุฒิกร        จ าปาศิริ  นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลเลย  กรรมการ 
13.นางสาวสิรินทร  วิบูลชัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเลย  กรรมการ 
14.นายวิชัย    กุลตังวัฒนา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  กรรมการ 
15.นางสุนทรียา     การดี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู กรรมการ 
16.นายวีรพงษ์   อังวิทยาธร  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลบึงกาฬ กรรมการ 
17.นางนิติยา        ชอนบุรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลบึงกาฬ กรรมการ 
สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
18.นายศมภู นรานันท์       นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
19.นางอรุณี    มรกตพิทยารักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 

(Health  work  force) 
20.นางณิชาภา    พิบูลย์ศิริกุล    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลอุดรธานี กรรมการ 
21.นายจิตรไท  วงศ์วัฒนฤกษ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
22.นางวิไลลักษณ์   วิไลพันธ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
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23.นายมนตรี   เกียรติจานนท์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลนครพนม กรรมการ 
24.นางจันทร์จิรัฐ  เสือทอง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    โรงพยาบาลนครพนม กรรมการ 
25.นายศักดิ์ชัย  เกียรติอ านวย นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย กรรมการ 
26.นายนพดล  สันติสถาพร  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลเลย  กรรมการ 
27.นางสมจิตร  ผดุงกิจ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเลย  กรรมการ 
28. นายสาธิต  คูณสมบัติกุล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู กรรมการ 
29.นางศิริฉัตร ชัยทุมมา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  กรรมการ 
30.นางสาวปรีเปรม  ศรีหล่มศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลบึงกาฬ  กรรมการ 
31.นางยุพิน   นาคโคตร  พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลบึงกาฬ  กรรมการ                                                                                                                                                       
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
32.นายสุทิน    ค ามะณีจันทร์   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  สสจ.หนองบัวล าภู  กรรมการ 
33.นางสาวปรีดา โนวฤทธิ์          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สสจ.หนองบัวล าภู  กรรมการ 
                                                                                                               (primary care) 
34.นางสาวปราณี   พระโรจน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.อุดรธานี   กรรมการ 
35.นางสุรีภรณ์ สีสิงห ์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี   กรรมการ 
36.ดร.สุทธินันท์     สระทองหน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี   กรรมการ 
37.นางสาวนัทธมณ  พันธ์แก้ว      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   สสจ.สกลนคร   กรรมการ 
38.นางจุไรพร  วงศ์วัฒนาฤกษ์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
39.นางรัตนา   โทษาธรรม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสกลนคร กรรมการ 
40.นางชุลีกร   ไชยศิลป์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครพนม  กรรมการ 
41.นางสาวภิรมย์ธีรา โคตรจักร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย กรรมการ 
42.นางรติวัน   พิสัยพันธ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  สสจ.หนองคาย กรรมการ 
43.นางวรนุช   ชัยรินทร์        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     รพร.ท่าบ่อ   กรรมการ 
44.นางเกษร    ประเสริฐ       พยาบาลวิชาชีพช านาญ  รพร.ท่าบ่อ   กรรมการ 
45.นายไพโรจน์  รัตนเจริญธรรม      นายแพทย์เชี่ยวชาญ      โรงพยาบาลโพนพิสัย กรรมการ    
46.นางเพ็ญจันทร์  โฮมหงษ์       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ             โรงพยาบาลโพนพิสัย กรรมการ 
47.นางสวาสดิ์  ศรีเมืองแก้ว       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย    กรรมการ 
48.นางปิยนันท ์  ไพไทย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเลย   กรรมการ 
49.นางเกศราภรณ์   พลสีลา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สสจ.บึงกาฬ    กรรมการ 
50.นางกุลภัทร  ภูติโส       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สสจ.บึงกาฬ    กรรมการ 
51.นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        โรงพยาบาลหนองคาย       กรรมการและ 
      (KM)   เลขานุการ 
52.นางสมนา    สกุลคู  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลหนองคาย ผู้ช่วยเลขาฯ 
53.นางสิวินีย์    หนุ่มขุนทด   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     โรงพยาบาลหนองคาย ผู้ช่วยเลขาฯ 

(Financial) 
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ภาคผนวก 
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนางานบริการ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 

A (2) อุดรธานี (1) รพ.อุดรธานี 
 สกลนคร (1) รพ.สกลนคร 
S (5) เลย (1)  รพ.เลย 
 หนองคาย (1) รพ.หนองคาย 
 หนองบัวล าภู (1) รพ.หนองบัวล าภ ู
 นครพนม (1) รพ.นครพนม 
 บึงกาฬ (1) รพ.บึงกาฬ 
M1 (2) อุดรธานี (1) รพ.กุมภวาปี 
 สกลนคร (1) รพ.สว่างแดนดิน 
M2 (16) อุดรธานี (4) รพ.บ้านผือรพ.เพ็ญรพ.บ้านดุงรพ.หนองหาน 
 สกลนคร (2) รพ.วานรนิวาสรพ.พังโคน 
 เลย (3)  รพ.ด่านซ้ายรพ.วังสะพุงรพ.เชียงคาน 
 หนองคาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 หนองบัวล าภู (2) รพ.ศรีบุญเรืองรพ.นากลาง 
 นครพนม (2) รพ.ธาตุพนมรพ.ศรีสงคราม 
 บึงกาฬ(1) รพ.เซกา 
F1 ไม่มี  
F2 (50) อุดรธานี (12) รพ.กุดจับรพ.ไชยวานรพ.ทุ่งฝนรพ.นายูงรพ.น้ าโสมรพ.โนนสะอาด รพ.พิบูลย์รักษ์

รพ.วังสามหมอรพ.ศรีธาตุรพ.สร้างคอมรพ.หนองวัวซอ รพ.หนองแสง 
 สกลนคร (13) รพ.กุดบากรพ.กุสุมาลย์รพ.ค าตากล้ารพ.โคกศรีสุพรรณรพ.เจริญศิลป์ 

รพ.เต่างอยรพ.บ้านม่วง รพ.พระอาจารย์แบนรพ.พระอาจารย์ฝ้ันรพ.โพนนาแก้วรพ.
วาริชภูมิรพ.ส่องดาวรพ.อากาศอ านวย 

 เลย (8) รพ.ท่าล่ีรพ.นาด้วงรพ.ปากชมรพ.ผาขาว พ.ภูกระดึงรพ.ภูเรือรพ.ภูหลวง 
รพ.เอราวัณ 

 หนองคาย (2) รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม 
 หนองบัวล าภู (3) รพ.นาวังรพ.โนนสัง รพ.สุวรรณคูหา 
 นครพนม (7) รพ.ท่าอุเทนรพ.นาแกรพ.นาหว้ารพ.บ้านแพง รพ.ปลาปากรพ.โพนสวรรค์ 

รพ.เรณูนคร 
 บึงกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัยรพ.บึงโขงโหลงรพ.ปากคาด รพ.พรเจริญรพ.ศรีวิไล  
F3 (13) อุดรธานี (3) รพ.ห้วยเกิ้งรพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคร (1) รพ.นิคมน้ าอูน 
 เลย (2) รพ.หนองหิน รพ.นาแห้ว 
 หนองคาย (4) รพ.สระใครรพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ์ตากรพ.รัตนวาปี 
 นครพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วังยาง 
 บึงกาฬ (1) รพ.บุ่งคล้า 
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