
 
 
 
  

 

 
 

 
 
 
 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาการส่งต่อนอกเขต 
เขตสุขภาพที่ 8 
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ค าน า 
 
กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในดูแลสุขภาพประชาชนโดยการจัดระบบบริการ

สุขภาพหลายระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมี
บทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถ
จัดบริการได้อย่างมีคุณภาพ 

ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 (Service Provider Board) จึงได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
จัดระบบบริการสุขภาพสาขาการส่งต่อ โดยการสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ระหว่าง
โรงพยาบาลแต่ละระดับ  ซึ่งมีศักยภาพที่แตกต่างกัน ตามสภาพข้อเท็จจริงและข้อจ ากัดทางภูมิศาสตร์
และการคมนาคม ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู และบึงกาฬ สามารถเข้าถึงบริการ (Access) ที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) แบบไร้รอยต่อ (Seamless) เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ซับซ้อนในระดับพื้นที่ได้  อย่างเป็นระบบ 
                คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 8 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาการส่งต่อผู้ป่วยนี้ จะเป็นคู่มือและแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญให้
ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เข้าใจวัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ และแนวทางการด าเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรม และขอขอบคุณ หน่วยงานต่างๆ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่ร่วมพัฒแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ของเขตสุขภาพที่ 8 ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
 

 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาการส่งต่อผู้ป่วย 
เขตสุขภาพที่ 8 
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สารบัญ 

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

1 

หลักการและเหตุผล 1 
ข้อมูลพื้นฐาน 4 
สภาพปัญหาความต้องการการใช้บริการสุขภาพ ด้านการส่งต่อผู้ป่วย (Health needs) 23 
กลยุทธ์การด าเนินงาน 24 
กระบวนการท างาน (Process) 26 
ตัวชี้วัดระดับเขต 31 
สิ่งท้าทายในอนาคต 33 
สรุป  34 
ภาคผนวก 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 8 

 
35 

การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 36 
เอกสารอ้างอิง 37 
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สารบัญตาราง 
 
ตาราง                             หน้า  

1 จ านวนเตียง ICU จ าแนกรายจังหวัด ข้อมูลปี 2558 10 
2 จ านวนเครื่องช่วยหายใจ จ าแนกรายจังหวัด ข้อมูลปี 2558 11 
3 จ านวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ตามพื้นที่บริการ จ าแนกเป็นรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2557  11 

4 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาการส่งต่อผู้ป่วย 
(แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย) 

27 

5 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาการส่งต่อผู้ป่วย  
(พัฒนาระบบการประสานการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ)  

29 

 
 

 
                 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ปี  2 5 5 8     | ง 

สารบัญแผนภูมิ 
 
แผนภูมิ หน้า 
1 มูลค่าการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยส่งต่อนอกเขต เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 2 
2 มูลค่าการตามจ่ายOP Referส่งต่อนอกเขต เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 2 
3 มูลค่าการตามจ่าย IP Refer (IPINRGC) ส่งต่อนอกเขต  เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 3 
4 สถานพยาบาลรับส่งต่อนอกเขตจากโรงพยาบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 3 
5 จ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหัวใจ     4 
6 จ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางอุบัติเหตุ 5 
7 จ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็ง 5 
8 จ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด 6 
9 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี2558 6 
10 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 2558 7 
11 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 7 
12 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8  ปี2558 8 
13 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี2558 8 
14 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี2558 9 
15 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 9 
16 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 10 
17 จ านวนการส่งต่อนอกเขต (Refer out) เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2557 13 
18 จ านวนผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีรับส่งต่อจากสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่  8 ปี 2557 14 
19 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดอุดรธานีส่งต่อนอกเขต ปี 2558 15 
20 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดสกลนครส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   16 
21 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดนครพนมส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   17 
22 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดเลยส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   18 
23 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดหนองคายส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   19 
24 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดหนองบัวล าภูส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   20 
25 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดบึงกาฬส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   21 
26 อันดับโรค OP Refer out ภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 8 ส่งต่อนอกเขต ปี 2558  

( ตุลาคม-มีนาคม)   
22 
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สารบัญภาพ 
 
 

แผนภาพ               หน้า 
1. เครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วย สถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8   4 
2. ความต้องการการใช้บริการสุขภา โรคหัวใจ  เขตสุขภาพที่ 8                       20 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ปี 2558 

เขตสุขภาพที่ 8 
 
 

1. หลักการและเหตุผล 

 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
การส่งต่อผู้ป่วย มีแนวคิดการพัฒนาเชิงระบบ  
(Systemic thinking)  เพื่อวางมาตรการและ
ก าหนดแนวทางในการพัฒนา ให้ เกิดการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ   
เชื่อมโยง  ในระดับตติยภูมิ   ทุติยภูมิ และปฐม
ภูมิ  เพื่ อลดภาระงานและความแออัดใน
โรงพยาบาลศูนย์ หรือ Excellent center  มีการ
ใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่าง คุ้มค่า  เ ต็ม
ประสิทธิภาพลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต
สุขภาพที่ 8 และข้อขัดแย้งต่างๆ ระหว่าง
สถานพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 8 
จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ให้สถานพยาบาลสุขภาพ
ทุกระดับสามารถให้บริการสุขภาพได้อย่างมี
คุณภาพมาตรฐานตามที่ก าหนดไว้ เพื่อให้
ประชาชนและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้
ง่ายตอบสนองความต้องการประชาชนที่ไม่
ต้องการการรักษาจากโรงพยาบาลในระดับสูง

กว่า เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลด
ความแออัด ลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล
ปลายทาง  โรงพยาบาลศูนย์ หรือ Excellent 
center โดยไม่จ าเป็น 
           ระบบการส่งต่อผู้ป่วย จึงนับเป็นแกน
หลักส าคัญอย่างยิ่งที่เอ้ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ของระบบบริการสุขภาพโดยการเชื่อมโยง
บริการสุขภาพทุกระดับ พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มี คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม
ประชาชนสามารถ เข้ าถึ งบริ การไ ด้  เป็น
เครือข่ายที่สนับสนุนให้ระบบสุขภาพเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน ส่งผลให้ประชาชนได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง 
รวดเร็ว และเหมาะสมตามสถานการณ์   
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สภาพปญัหาและสถานการณ์การส่งต่อนอกเขต ก่อนปี 2557 

 
แผนภูมิที่ 1 มูลค่าการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยส่งต่อนอกเขต เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 

 
 

ในปีงบประมาณ 2556 มูลค่าการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งต่อนอกเขตพื้นที่สุขภาพที่ 8   
จ านวนทั้งหมด 618,292,325.01 บาท จากข้อมูล การตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน  ที่ส่งต่อนอกเขตสุขภาพที่ 8 มูลค่าการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (ไม่รวมผู้ป่วยที่ใช้สิทธิอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน: AE) จ านวน 403,202,145.70  บาท  จ าแนกผู้ป่วยใน  333,738,921.3 บาท  ผู้ป่วยนอก   
69,463,224.40 บาท สาเหตุเนื่องจากการควบคุมการส่งต่อนอกเขต  กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ควบคุมได้ยาก เพื่อลดการส่งต่อนอกเขตและควบคุมค่าใช้จ่ายในการส่งต่อนอกเขตจะขอใช้เกณฑ์การ
ส่งต่อผู้ป่วย OP Refer และ IPINRGC เป็นเกณฑ์พิจารณา 
 
แผนภูมิที่ 2 มูลค่าการตามจ่าย OP Refer ส่งต่อนอกเขต  เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 

 

OP-Refer                      
69,463,224.40 

บาท 

IPINRGC            
333,738,921.30 

บาท 

IPINAEC  
215,090,179.31 

บาท 

ภาพเขต 

69,463,224.40 

เลย   

18,196,897.50 

อุดรธานี 

12,058,105.50 

สกลนคร 

12,497,122.25 

นครพนม 

8,758,036.15 

หนองบัวฯ

7,335,272.00 

หนองคาย 

6,182,495.75 

บึงกาฬ 

4,435,295.25 
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ภาพเขต
333,738,921.30 เลย 67,518,531.30 

อุดรธานี 
56,960,370.49 

สกลนคร 
69,283,921.67 

นครพนม 
56,539,767.01 

หนองบัวล าภู 
27,121,401.93 

 หนองคาย
35,111,294.39 

บึงกาฬ 
21,203,634.49 

ภาพเขต 

เลย  

อุดรธานี  

สกลนคร  

นครพนม  

หนองบัวล าภู  

หนองคาย  

บึงกาฬ  

24502 

8037 

1853  1093 1012 999  

รพ.ศร ีนคร ินทร ์ 

มข 

ศูนย์หัวใจสิร ิกิตติ  รพ.จิตเวชราช

นคร ินทร ์ 

ขอนแก่น 

รพ.ขอนแก่น  รพ.สร รพสิทธิ

ประสง ค์ 

รพ.มะเร ็ง

อุบลราชธานี 

จากข้อมูล มูลค่าการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย OP Refer ส่งต่อนอกเขต เขตสุขภาพที่ 8  
ประจ าปีงบประมาณ 2556   เป็นเงินจ านวน  69,463,224.40 บาท   จังหวัดที่มีมูลค่าการตามจ่ายส่งต่อ
นอกเขต ( OP Refer)  มากที่สุด  คือ จังหวัดเลย 18,196,897.50 บาท  สกลนคร 12,497,122.25 บาท 
และอุดรธานี  12,058,105.50   บาท  ตามล าดับ 

 
แผนภูมิที่ 3   มูลค่าการตามจ่าย IP Refer (IPINRGC) ส่งต่อนอกเขต  เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากข้อมูล มูลค่าการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย IP Refer (IPINRGC) ส่งต่อนอกเขต  

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2556 เป็นเงินจ านวน 333,738,921.3 บาท จังหวัดที่มีมูลค่าการตามจ่าย
ส่งต่อนอกเขต IP Refer (IPINRGC) มากที่สุดคือ จังหวัดสกลนคร 69,283,921.67 บาท  เลย 
67,518,531.30 บาท และอุดรธานี  56,960,370.49  บาท  ตามล าดับ 
 
แผนภูมิที่ 4   สถานพยาบาลรับส่งต่อนอกเขต จากโรงพยาบาลทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ปี  2 5 5 8     | 4 

สถานพยาบาลรับส่งต่อนอกเขต จากโรงพยาบาลทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 
2556 มากที่สุดคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  จ านวน 24,502  ราย  ศูนย์หัวใจสิริกิตติ   จ านวน  8,037  
ราย และโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์  ขอนแก่น จ านวน  1,853 ราย  ตามล าดับ 

2. ข้อมูลพื้นฐานสถานพยาบาล เขตสขุภาพท่ี 8 

 
ภาพที่ 1 เครือข่ายระบบส่งต่อู้ป่วย สถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 
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ข้อมูลพื้นฐานและศักยภาพสถานพยาบาลในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) สาขาการส่งต่อผู้ป่วย   ประกอบด้วย รายละเอียดดังนี้ 
 

1. ท า นียบแพทย์ศูนย์ ชี่ยวชาญ ฉพาะทาง 
 
แผนภูมิที่  5  จ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหัวใจ 

 

อายุ ศาสต ์  คหัวใจ 
อายุ ศาสต ์  คหัวใจ

 ด็  ศั ย    ท วงอ 
แ ะหัวใจ 

6 

1 2 1 1 
0 

รพ.อุดรธานี (Level I ) รพ.สกลนคร  (Level II ) 
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จากข้อมูลศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหัวใจ ในเขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นศูนย์
เชี่ยวชาญระดับ 1 มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหัวใจทั้งหมด 8  คน  
 
แผนภูมิที่ 6  แสดงจ านวนแพทย์ จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางอุบัติเหตุ 

 
จากข้อมูลศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางอุบัติเหตุ ในเขตบริการสุขภาพที่ 8   โรงพยาบาลอุดรธานี

เป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 1 มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั้งหมด 21  คน ศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ 12 คน เวชศาสตร์ฟื้นฟู  4  คน  วิสัญญีแพทย์  12  คน 
 
แผนภูมิที่ 7  แสดงจ านวนแพทย์เฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็ง 
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รังสัรักษา รังสีวินิจฉัย มะเร็งอายุรกรรม มะเร็งนรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป 

รพ.อุดรธานี (Level II) รพ.มะเร็ง (Level II) รพ.สกลนคร (Level II) 
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รพ.อุดรธานี (Level I ) รพ.สกลนคร  (Level II ) 
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จากข้อมูลศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็ง ในเขตสขุภาพที่ 8  โรงพยาบาลอุดรธานีร่วมกับ
โรงพยาบาลมะเร็ง โรงพยาบาลสกลนคร เป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 2 รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร และรพ.
มะเร็ง  มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาศัลยกรรม รวม 19 คน  มีแพทย์เฉพาะทางมะเร็งรวม 6 คน มี
แพทย์รังสีรักษา รวม 5 คน 
 
แผนภูมิที่ 8  จ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง จ าแนกตามระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด 
 

 
 

จากข้อมูลศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางทารกแรกเกิด ในเขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลอุดรธานี และ
โรงพยาบาลสกลนคร เป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 2 มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขากุมารเวช รวม 17 
คน และมีแพทย์เชี่ยวชาญทารกแรกเกิด 1  คน  

 
2. ข้อ ู แพทย์ ชี่ยวชาญ ฉพาะทาง 7 สาขา 
 
แผนภูมิที่ 9  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 
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กุมารแพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์ทารก
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โรคหัวใจ 

กุมารแพทย์โรค
เลือด 
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กุมารแพทย์ระบบ
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รพ.อุดรธานี (Level II ) รพ.สกลนคร  (Level II ) 

ภาพรวมเขต, 301 

อุดรธานี, 99 

สกลนคร, 59 

เลย, 37 

นครพนม, 32 

หนองคาย, 39 หนองบัวล าภู, 27 บึงกาฬ, 8 
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้านอายุ       

จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 8  มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จ านวน 7 สาขา รวม 301 คนได้แก ่
1. แพทยเ์ชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม   
2. แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม   
3. แพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์  
4. แพทย์เชี่ยวชาญด้านกุมารเวช    
5. แพทย์เชี่ยวชาญด้าน สูติ –นรีเวช   
6. แพทย์เชี่ยวชาญด้านจกัษุ    
7. แพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก   
 
จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากที่สุดคือ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 99  คน สกลนคร 

จ านวน 59 คน  และหนองคาย จ านวน 39 คน นครพนม จ านวน 32  คน และหนองบัวล าภู จ านวน 27 
คน ตามล าดับ จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 8 คน   
 
แผนภูมิที่ 10  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม   จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 

 
 

จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมากที่สุดคือ อุดรธานี จ านวน 23 คน สกลนคร 
จ านวน 14 คน  เลย 9  คน นครพนมและหนองคาย จ านวน 7 คน  จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรมน้อยที่สุดคือ หนองบัวล าภู จ านวน 4 คน และจังหวัดที่ไม่มีศัลยแพทย์ คือ บึงกาฬ 
 
แผนภูมิที่ 11 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี2558 
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้านศั ย      
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้านออ ์ ธปิด  ส์  

จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมมากที่สุดคือ อุดรธานี จ านวน 26 
คน สกลนคร จ านวน 17 คน เลย  นครพนม และหนองคาย จ านวน 10 คน ตามล าดับ จังหวัดที่มีแพทย์
เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมน้อยที่สุดคือ บึงกาฬ จ านวน 2 คน   
 
แผนภูมิที่ 12   จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 

              
 
 
 
 
 
 
 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์มากที่สุด  คือ อุดรธานี  จ านวน 

12 คน สกลนคร 7 คน หนองคาย 5  คน เลย นครพนมและหนองบัวล าภู จ านวน 4 คน ตามล าดับ 
จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์น้อยที่สุดคือ จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 2 คน 
 
แผนภูมิที่ 13  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 

 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชมากที่สุด คือ อุดรธานี จ านวน 12 คน 

สกลนคร 7 คน  เลยและหนองบัวล าภู จ านวน 6 คน หนองคาย 5 คน นครพนม 3 คน ตามล าดับ   
จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชน้อยที่สุดคือ บึงกาฬ จ านวน 1 คน  
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้านสูต น ี วช  
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แผนภูมิที่ 14  จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 

 
 

จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์มากที่สุด คือ อุดรธานี จ านวน 
12 คน สกลนคร จ านวน 7 คน หนองคาย จ านวน 6 คน นครพนม 4 คน เลย 3  คน หนองบัวล าภู 2 คน 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์น้อยที่สุดคือ บึงกาฬ  จ านวน 1 คน  

 
แผนภูมิที่ 15 จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558            

 
 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุมากที่สุด คือ อุดรธานี จ านวน 9 คน 

สกลนคร จ านวน 4  คน เลย , หนองคาย ,และ หนองบัวล าภู  จ านวน 3 คน  บึงกาฬ   1 คน ตามล าดับ 
จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุน้อยที่สุด  คือ นครพนม   จ านวน 1 คน 
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้าน  ุา  วชศาสต ์  

25 

9 
4 3 1 3 3 2 

ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้านจั ษุ  
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แผนภูมิที่ 16   จ านวนแพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 

 
 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิกมากที่สุด  คือ อุดรธานี จ านวน 5 

คน จังหวัดที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิกน้อยที่สุด คือ หนองบัวล าภู และเลย จ านวน 2 คน 
สกลนคร, นครพนม และหนองคาย  จ านวน 3  คน ตามล าดับ จังหวัดที่ไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านโสต 
ศอ นาสิก คือ บึงกาฬ 
 
3. ข้อ ู  ตียง ICU 
ตารางที่ 1 จ านวนเตียง ICU จ าแนกรายจังหวัด ข้อมูล ปี 2558 

 จังหวดั ICU 
ทั่วไป 

ICU 
ศั ย     

ICU 
อายุ      

ICU 
 ด็  

ICU 
ทา  แ     ด 

 ว  ICU 
 ขต 8 

อุดรธาน ี 8 32 16 8 12 76 

สกลนคร 0 16 8 5 10 39 

นครพนม 0 8 10 6 0 24 

เลย 0 8 12 0 12 32 

หนองคาย 12 10 12 0 8 42 

หนองบัวล าภู 8 0 0 0 3 11 

บึงกาฬ 8 0 0 3 0 11 
 ว  ขต 8 36 74 58 22 45 235 

 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีเตียง ICU มากที่สุด  คือจังหวัดอุดรธานี จ านวน 76 เตียง   จังหวัดที่

มีเตียง ICU น้อยที่สดุ คือจังหวัดหนองบัวล าภู และบึงกาฬ จ านวน 11 เตียง จังหวัดหนองคาย 42 เตียง 
สกลนคร 39 เตียง เลย 32 เตียง และ นครพนม  24 เตียง ตามล าดับ 
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ภาพรวมเขต อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

แพทย์ ชี่ยวชาญด้าน สต ศอ นาส    
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4. ข้อ ู  ค ื่องช่วยหายใจ  
ตารางที่ 2 จ านวนเครื่องช่วยหายใจ จ าแนกรายจังหวัด ข้อมูล ปี  2558 

จังหวดั Mobile Bird  ขียว Volume  ว  

อุดรธาน ี 22 50 167 239 

สกลนคร 0 40 45 85 

นครพนม 0 10 50 60 

เลย 0 40 45 85 

หนองคาย 7 19 64 90 

หนองบัวล าภู 1 6 9 16 

บึงกาฬ 0 4 8 12 
 ว  ขต 8 30 169 388 587 

 
จากข้อมูลพบว่าจังหวัดที่มีจ านวนเครื่องช่วยหายใจมากที่สุด  คือจังหวัดอุดรธานี จ านวน 239 

เครื่อง  จังหวัดที่มีจ านวนเครื่องช่วยหายใจน้อยที่สุด คือจังหวัดบึงกาฬ จ านวน 12 เครื่อง  จังหวัด
หนองคาย 90 เครื่อง  จังหวัดสกลนคร 85 เครื่อง จังหวัดเลย 85 เครื่อง จังหวัดนครพนม 60 เครื่อง และ
จังหวัดหนองบัวล าภู 16 เครื่อง ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 3  จ านวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ตามพื้นที่บริการ จ าแนกเป็นรายจังหวัด  ปีงบประมาณ 2557   

จังหวัด 
ระดับ 

สถานพยาบาล 

Refer in Refer Out Refer Back 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

อุดรธานี A   =   1  77,983 16,145 185 64,178 8,379 9,017 15,925 1,047 33 

  M1 =  1                   

  M2 =  5                   

  F2  = 11                   

  F3  = 3                   

สกลนคร A   = 1       33,784 7,072 7,950       

  M1 = 1                   

  M2 =                    

  F2  =                   

  F3  =                   

เลย S   = 1 23,299 129 766 24668 1733 6455 10640 48 26 

  M2 = 2                   

  F2  =                   

  F3  = 1                   



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ปี  2 5 5 8     | 12 

จังหวัด 
ระดับ 

สถานพยาบาล 

Refer in Refer Out Refer Back 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

ใน
จังหวัด 

ในเขต 
นอก
เขต 

นครพนม S   = 1 13,499 104 1 13553 1771 4578 115 61 36 

  M2 =                   

  F2  =                   

  F3  =                   

หนองคาย S   = 1 17,886 4,091 190 15162 4430 3991 897 38 6 

  M2 =                   

  F2  =                   

  F3  =                   

หนองบัวล าภ ู S   = 1 18,987 81 0 19038 10101 2908 999 5 7 

  M2 = 2                   

  F2  = 2                   

  F3  = 0                   

บึงกาฬ S   = 1 12,359 611 152 5814 8099 2980 221 86 13 

  M2 =                   

  F2  =                   

  F3  =                   

ภาพรวม A   =  2       
176,19

7 41,585 39,970 
28,79

7 1,285 121 

  S   =  6                   

  M1 = 2                   

  M2 = 16                   

  F2  =                   

  F3  =                   
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แผนภูมิที่ 19    จ านวนการส่งต่อนอกเขต (Refer out) เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2557 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
          
  
 
 
 
 
 

 
 
จากข้อมูล ปี 2557 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบปี 2556  ภาพรวม ลดลงร้อยละ 28.42 จังหวัดที่ลดอัตราการส่งต่อนอกเขตมากอันดับหนึ่ง 
คือ อุดรธานี ลดลงร้อยละ 42.12 รองลงมา นครพนม  ร้อยละ 32.95  และ หนองบัวล าภู ร้อยละ 31.62  
จ านวน 9,932  ราย  ตามล าดับ   

สา หต ุา ส่งต่อนอ  ขต  
1) สภาพทางภูมิศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 มีพื้นที่และเขตรอยต่อใกล้กับเขตบริการสุขภาพที่ 7 

คือ จังหวัดขอนแก่น และมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ซึ่งเป็นโรงพยาบาล ทบวงมหาวิทยาลัยและมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์
ครบทุกสาขาและอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์การเดินทางสะดวก 

2) จังหวัดนครพนมมพีื้นที่ติดกับจังหวัดอุบลราชธานี  
3) โรงพยาบาลอุดรธานี มีขีดความสามารถ ศักยภาพระดับตติยภูมิขั้นสูงด้านโรคมะเร็ง 

และโรคหัวใจ Level II  

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย 
หนองบัว
ล าภู 

บึงกาฬ ภาพรวม 

ปี 56 15,578 8,981 8,922 6,828 4,872 4,253 3,482 52,916

ปี  57 9,017 7,950 6,455 4,578 3,991 2,908 2,980 37,879

 -
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จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ

นอกเขต ปี 2557 

-42.12 

-11.48 

-27.65 
-32.95 

-12.71 

-31.62 

-14.42 

-28.42 

อัต
 า
 า

 ส่
งต

่อ
นอ

  
ขต

 ปี  57 
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4) โรงพยาบาลทั่วไป 6 จังหวัด  ได้แก่   โรงพยาบาลสกลนคร  เลย นครพนม  หนองคาย 
หนองบัวล าภู และบึงกาฬ  มีแพทย์เฉพาะทางไม่ครบทุกสาขา ความเชี่ยวชาญอยู่ใน 
level III    

5) แพทย์ไม่ทราบขีดความสามารถและเกณฑ์การรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลอุดรธานี 
6) ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยยุ่งยาก มีการปฏิเสธไม่รับผู้ป่วยทั้งภายในจังหวัด/เขต และมีการ

ส่งต่อผู้ป่วยแบบ Bypass โดยไม่ผ่านศูนย์ประสานรับส่งต่อ 
 
แผนภูมิที่ 20 จ านวนผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอุดรธานีรับส่งต่อจากสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557

 
 
ปัจจัยควา ส า  ็จ ด า ส่งต่อนอ  ขต  
โรงพยาบาลอุดรธานีได้พัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถในการรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจ   การผ่าตัดหัวใจ 
กลุ่มโรคที่ส่งต่อออกนอกเขตปริมาณมากและค่าใช้จ่ายสูง คือ  กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด และลิ้นหัวใจรั่ว  โรงพยาบาลอุดรธานี รับผู้ป่วยไว้รักษา ( IPD )  ปี 2557  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (STEMI) 1,616  ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

855 

229 161 
32 

157 141 
32 

อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

จ านวนผู้ป่วยในที่  งพยาบา อุด ธานี ับส่งต่อจา สถานพยาบา  
ใน ขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 
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ปริมาณหัตถการและการผ่าตัดโรคกล้ามเนื้อหัวใจและลิ้นหัวใจ 
CAG เพื่อวินิจฉัยการตีบของเส้นเลือดหัวใจ 1,674 ราย (ค่ารักษาประมาณ 12,000 -28,000บาท/ราย) 
PCI เพื่อขยายเส้นเลือดหัวใจ  857 ราย (ค่ารักษาประมาณ 20,000 -80,000บาท/ราย) 

ผ่าตัดเปิดหัวใจ 
1.  CABG                        13    ราย (เริ่มเดือน สค-กย.57)   
2. เย็บปิดรูรั่วลิ้นหัวใจ           9    ราย 
3. เย็บซ่อม/เปลี่ยนลิ้นหัวใจ   51   ราย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 150,000 – 200,000 บาท/ราย 
วิเคราะห์การตามจ่ายค่ารักษาการส่งต่อนอกเขต  ปี 2556  สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8  

ได้ส่งผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดออกนอกเขต (ผู้ป่วย IP ) จ านวน 899  ราย คิดเป็นการ
ตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล  64,688,522.86  บาท  
 
แผนภูมิที่ 21 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดอุดรธานีส่งต่อนอกเขต ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   
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Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Malignant neoplasm of thyroid gland

Cardiovascular disease, unspecified

Essential (primary) hypertension

Follow-up examination after other treatment for…

Ventricular septal defect

Schizophrenia, unspecified, Continuous

Retinal detachment with rerinal break

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Supraventricular tachycardia
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จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดอุดรธานีส่งต่อนอกเขต  เขตสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2558  พบว่า  โรคที่ส่งออกนอกเขตสุขภาพที่ 8 พบมากที่สุด คือ I259 โรคหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเรื้อรัง  จ านวน 132  ราย สาเหตุการส่งต่อเป็นการส่งต่อจาก รพช. ในจังหวัดและเป็นราย
ที่ไปตามนัดเพื่อรักษาต่อ และมีบางส่วนที่มีความประสงค์ต้องการไป C73 โรคมะเร็งไทรอยด์  99  ราย 
สาเหตุส่งต่อไปกลืนแร่ซึ่งเกินศักยภาพเนื่องจากขาดแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์  และ I516  กลุ่ม
โรคหัวใจที่มีการเต้นผิดจังหวะ 98 ราย Q210 ventricular septal defect 79  ราย ไม่มีแพทย์ผ่าตัด
หัวใจเด็กและผู้ปวยรายเก่าไปตามนัด H330 โรค RDP  65  ราย ห้องผ่าตัดมีจ ากัดไม่สามารถเปิดนอก
เวลาราชการได้  I471  โรค  SVT  สาเหตุที่ส่งต่อเนื่องจากไม่มีเครื่องมืออุปกรณ์ โรคที่มีการส่งต่อนอก
เขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษา ได้แก่ โรค I10  Hypertension  86 ราย  
Z098  ไปติดตามการนัด 82 ราย  F029 โรคจิตเภท  77  ราย  M329 โรค SLE 61  ราย     
 
 
แผนภูมิที่ 22   อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดสกลนครส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   
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Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Thyrotoxicosis, unspecified

Atrial fibrillation and flutter

Thyrotoxicosis with diffuse goitre

Epliepsy, unspecified

Chronic kidney disease, stage 5

Malignant neoplasm of thyroid gland

Issue of medical certificate

Ventricular septal defect
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จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดสกลนครส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 2558  
พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรค Atrial Fibrillation 0eo;o 47 ราย 
เนื่องจาก รพ.อุดรธานี ขาดอุปกรณ์เครื่องจี้หัวใจ โรคมะเร็งไทรอยด์ 32  ราย  โรคที่ส่งออกนอกเขต
บริการสุขภาพที่ 8 พบมากท่ีสุด คือ I259 โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง  จ านวน 117  ราย สาเหตุ
การส่งต่อเป็นการส่งต่อเกินศักยภาพบางส่วนและบางรายแพทย์ส่งไปตามนัด และมีบางส่วนมีความ
ประสงค์ต้องการไป   โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพในการ
รักษา ได้แก่ โรค SLE M329 69  ราย โรคลมชัก G409  32 ราย  โรคไตวายเรื้อรัง N185  32 ราย สาเหตุ
ที่ส่งต่อระบุเกินศักยภาพเพื่อรักษา แต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
 

แผนภูมิที่ 23 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดนครพนมส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   

                                
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดนครพนมส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 2558  

พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรคผนังหัวใจ Q210  32  ราย และ โรคมะเร็ง
ไทรอยด์ 22 ราย  โรคที่ส่งออกนอกเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบมากที่สุด คือ I259 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเรื้อรัง 51 ราย เนื่องจากไปตามนัด โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมี
ศักยภาพในการรักษา ได้แก่ โรค โรคไตวายเรื้อรัง N185  34 ราย โรคมะเร็งท่อน้ าดี C221  30 ราย  
โรคมะเร็งเต้านม C509  28 ราย  โรคSLE M329 23  ราย โรคเรตินา H330  22 ราย และ โรคมะเร็งรังไข่ 
C56  22 ราย   สาเหตุที่ส่งต่อระบุเกินศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Extracorporeal dialysis

Chronic kidney disease, stage 5

Ventricular septal defect

Intrahepatic bile duct carcinoma

Breast malignant neoplasm, unspecified

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Retinal detachment with rerinal break

Malignant neoplasm of thyroid gland

Malignant neoplasm of ovary
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แผนภูมิท่ี 4  อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดเลยส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   

 
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดเลยส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 2558  

พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรคไทรอยด์ E050-E059  35  ราย เนื่องจาก 
รพ.อุดรธานีไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อ  โรคที่ส่งออกนอกเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบมากที่สุด 
คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด I210-I219 259  ราย    เนื่องจากเกินศักยภาพ โรงพยาบาลเลยไม่มี
อายุรแพทย์หัวใจและมีบางรายไปตามนัด โรคลิ้นหัวใจ I050-I059  76  ราย โรคหัวใจโต I500-I509 72 
ราย  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง I259 40 ราย    โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจาก
โรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษา ได้แก่  โรคเรตินา H330  99  ราย  โรคไวรัสตับอักเสบซี  59 ราย  
โรคต้อหิน   47 ราย  โรคน่ิวถุงน้ าดี 45 ราย และโรคมะเร็งเต้านม  35 ราย   สาเหตุที่ส่งต่อระบุเกิน
ศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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Acute myocardial infarction

Other retinal detachments

Mitral stenosis

Heart Failure
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Disorder of gallbladder

Ischaemic heart dz
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แผนภูมิท่ี 25  อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดหนองคายส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)  

  
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดหนองคายส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 

2558  พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรคไทรอยด์ E050-E059  61  ราย 
เนื่องจาก รพ.อุดรธานีไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อ โรคการเต้นหัวใจผิดปกติ  47 ราย    
เนื่องจาก รพ.อุดรธานีไม่มีเครื่องจี้หัวใจ  โรคที่ส่งออกนอกเขตบริการสุขภาพที่ 8  พบมากที่สุด คือ  กลุ่ม
โรคที่ส่งไปเพื่อวินิจฉัยโรค  Z00  90  ราย  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง  68  ราย  เนื่องจากเกิน
ศักยภาพ โรงพยาบาลหนองคายไม่มีอายุรแพทย์หัวใจและมีบางรายไปตามนัด โรคหลอดเลือดหัวใจ
ขาดเลือด I252  38  ราย โรคหัวใจไม่ระบุ 30 ราย  โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจาก
โรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษา ได้แก่   โรคลมชัก 26  ราย โรคมะเร็งเต้านม  22 ราย   สาเหตุที่ส่ง
ต่อระบุเกินศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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General medical examination

Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Old myocardial infarction

Unavailability and inaccessibility of health-care…

Thyrotoxicosis with diffuse goitre

Thyrotoxicosis, unspecified

Cardiovascular disease, unspecified

Epliepsy, unspecified

Supraventricular tachycardia

Atrial fibrillation and flutter

Breast malignant neoplasm, unspecified
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แผนภูมิที่ 26 อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดหนองบัวล ำภูส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลำคม-มีนำคม)   
 

 
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดหนองบัวล าภูส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 

2558  พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรคมะเร็งไทรอยด์   71  ราย โรค
ไทรอยด์ 28 ราย  เนื่องจากรพ.อุดรธานีไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อและการักษากลืนแร่    โรค
การเต้นหัวใจผิดปกติ  28 ราย   เนื่องจาก รพ.อุดรธานีไม่มีเครื่องจี้หัวใจ  โรคที่ส่งออกนอกเขตบริการ
สุขภาพที่ 8  พบมากที่สุด คือ  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง  106  ราย  เนื่องจากเกินศักยภาพ 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูไม่มีอายุรแพทย์หัวใจและมีบางรายไปตามนัด โรคลิ้นหัวใจ  33  ราย    โรค
ผนังหัวใจผิดปกติ 29 ราย  โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพใน
การรักษา ได้แก่   โรคมะเร็งท่อน้ าดี  59  ราย โรค SLE  59  ราย โรคลมชัก  35 ราย  สาเหตุที่ส่งต่อระบุ
เกินศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Examination for administrative purposes, unsepcified

Malignant neoplasm of thyroid gland

Intrahepatic bile duct carcinoma

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Epliepsy, unspecified

Multiple valve disease, unspecified

Mitral stenosis

Thyrotoxicosis, unspecified

Atrial fibrillation and flutter
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แผนภูมิที่ 27  อันดับโรค OP Refer out  จังหวัดบึงกาฬส่งต่อนอกเขต   ปี 2558 ( ตุลาคม-มีนาคม)   

 
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  จังหวัดบึงกาฬส่งต่อนอกเขต  ปีงบประมาณ 2558  

พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรคมะเร็งไทรอยด์   19  ราย โรคไทรอยด์ 14 
ราย  เนื่องจากรพ.อุดรธานีไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อและการักษากลืนแร่ โรคผนังหัวใจ
ผิดปกติ  23 ราย   เนื่องจาก รพ.อุดรธานีไม่มีแพทย์ผ่าตัดหัวใจเด็ก  โรคที่ส่งออกนอกเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 8  พบมากท่ีสุด คือ  กลุ่มโรคที่ส่งต่อไปเพื่อวินิจฉัย/ไปตามนัด  80  ราย  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เรื้อรัง  34 ราย  เนื่องจากเกินศักยภาพ โรงพยาบาลบึงกาฬไม่มีอายุรแพทย์หัวใจและมีบางรายไปตาม
นัด โรคที่มีการส่งตอ่นอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษา ได้แก่  โรค SLE  
32  ราย โรคไตวายเรื้อรัง 26  ราย โรคลมชัก  16 ราย  และโรคมะเร็งปากมดลูก 16  ราย สาเหตุที่ส่งต่อ
ระบุเกินศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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Person awaiting admission to adequate facility elsewhere

Examination for administrative purposes, unsepcified

Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Chronic kidney disease, stage 5

Ventricular septal defect

Malignant neoplasm of thyroid gland

Epliepsy, unspecified

Cervix uteri malignant neoplasm, unspecified

Thyrotoxicosis, unspecified
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แผนภูมิที่ 28 อันดับโรค OP Refer out ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ส่งต่อนอกเขต ปี 2558 
(ตุลาคม-มีนาคม)   

 
 
จากข้อมูล 10 อันดับโรค  (OP Refer out)  ในภาพรวมของเขตการส่งต่อนอกเขต  

ปีงบประมาณ 2558  พบว่า โรคที่ส่งต่อเกินศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายรพ.อุดรธานีมากที่สุด  ได้แก่ 
โรคมะเร็งไทรอยด์ 397 ราย เนื่องจากไม่มีการรักษากลืนแร่ โรคไทรอยด์ 198 ราย  เนื่องจากรพ.อุดรธานี
ไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญระบบต่อมไร้ท่อ  โรคผนังหัวใจผิดปกติ 162 ราย ในกรณีผู้ป่วยเด็กไม่มีแพทย์ผ่าตัด
หัวใจเด็ก บางโรงพยาบาลในเขตไม่ทราบรพ.อุดรธานีมีการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้และมีบางรายไป
ผ่าตัดตามนัด โรคหัวใจเต้นผิดปกติ 97 ราย  เนื่องจาก รพ.อุดรธานีไม่มีเครื่องจี้หัวใจ โรคที่ส่งออกนอก
เขตบริการสุขภาพที่ 8  พบมากที่สุด คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 546 ราย เนื่องจากเกิน
ศักยภาพ โรงพยาบาลระดับ S  ไม่มีอายุรแพทย์หัวใจและมีบางรายไปตามนัด 546 ราย โรคหัวใจไม่ระบุ   
128 โรคที่มีการส่งต่อนอกเขตไม่เหมาะสมเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษา ได้แก่ โรค SLE  
232 ราย โรคลมชัก 110 ราย โรคไตวายเรื้อรัง 92 ราย โรคมะเร็งท่อน้ าดี 89 ราย สาเหตุที่ส่งต่อระบุเกิน
ศักยภาพเพื่อรักษาแต่ไม่ระบุเฉพาะเจาะจง 
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Chronic ischaemic heart disease, unspecified

Malignant neoplasm of thyroid gland

Systemic lupus erythematosus, unspecified

Thyrotoxicosis with diffuse goitre

Ventricular septal defect

Cardiovascular disease, unspecified

Epliepsy, unspecified

Atrial fibrillation and flutter

Chronic kidney disease, stage 5

Intrahepatic bile duct carcinoma
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3. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพด้านการส่งต่อ (Health needs) 

 
3.1 ควา ต้อง า  า ใช้บ   า สุขภาพ   คหัวใจ  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยในสาม
ล าดับแรก และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆอันเนื่องมาจากความชุกของประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งคาดการณ์ว่าเขตสุขภาพที่ 8 จะมีความต้องการการใช้บริการ
สุขภาพ ดังนี ้

 
แผนภาพ 2  ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคหัวใจ   เขตสุขภาพที่ 8 

 
 
 
 
 

 
 
 
          เขตสุขภาพที่ 8  มีประชากร 5,491,263  คน คาดการณ์อัตราชุก  (สะสมรายเก่า+รายใหม่) ที่
268.99 :ปชก.แสนคน  จ านวน 14,771  คน  โดยมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่  59.93: ปชก.แสนคน  จ านวน 
3,291 คน [1] เป้าหมายการผ่าตัดหัวใจ (Open heart surgery)  ในเขตสุขภาพที่ 8 มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดการรอคอยการผ่าตัด การส่งต่อออกนอกเขต เพิ่มจ านวนวันผ่าตัดจากเดิม 1 วัน/สัปดาห์ เป็น 2-3 
วัน/สัปดาห์ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์หัวใจสิริกิตติ มาร่วมผ่าตัดหัวใจ เพื่อเพิ่มจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจ เป้าหมายปี 2557  จ านวน 50 ราย 
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4. กลยุทธ์การด าเนินงาน 
 

แนวทางการด าเนินงานด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต เขตสุขภาพที่ 8 มีเป้าหมายลดการส่งต่อ
นอกเขตลง ร้อยละ 50  โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญ ใน  3  ประเด็น คือ  

  เพิ่มศักยภาพการรักษาพยาบาล ในสาขาต่อไปนี้  เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 
   ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  ได้แก่  CABG  , Valve surgery 

 ผ่าตัดศัลยกรรมเด็ก 

 ผ่าตัดศัลยกรรมหลอดเลือด ได้แก่  AAA , Arterio venous fistular และ Arterio 

Venous  graft  เพื่อฟอกไต 

   ผ่าตัดมะเร็งท่อน้ าดี ERCP 
     การฉายแสง ที่ รพ.มะเร็ง 
   รพ.หนองบัวล าภูเปิด ward จิตเวช 

- รพ.จิตเวชราชนครินทร์เลย  และนครพนม 
   พัฒนาระบบ IT (โปรแกรมRefer link) การเชื่อมโยงข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยผ่านทางระบบออนไลน์ 
เพื่อการเข้าถึงบริการ 
   สร้างแรงจูงใจเพื่อลดการส่งต่อ (งบฯ UC จาก สปสช. จ านวน 36 ล้านบาท) 
      1.   พ ่ ศั ยภาพ า  ั ษาพยาบา   เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพที่ 8   
 วิธีการ 
           1.  การผ่าตัดหัวใจ พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลอุดรธานี ให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญ (Excellence 
center) เฉพาะทางโรคหัวใจ จากข้อมูล 1) มีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
เพิ่มขึ้น เป้าหมาย ปี 2558 จ านวน 1,800 ราย 2)โรคหัวใจขาดเลือดได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดย
ระบบทางด่วนและรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 เพิ่มขึ้น เป้าหมายปี 2558 จ านวน  
1,200 ราย  3 )ผ่าตัดหัวใจ CABG  ลิ้น/ผนังกั้นหัวใจ  การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  เป้าหมายปี 2558 300  ราย  
โดยทีมแพทยผ์่าตัดโรงพยาบาล.อุดรธานี 

2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล ให้สามารถรักษาโรคที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อนได้เกือบทุกสาขาโรค 
ตามนโยบาย service plan เพื่อลดความแออัด เช่น ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดที่หลอดเลือดหัวใจได้ 
เปิด ward จิตเวชในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู โรงพยาบาลระดับ  M2   สามารถผ่าตัดคลอด ท าหมัน  ผ่าตัด
ไส้ติ่ง ผ่าตัดไส้เลื่อนได้ 

3. ประสานโรงพยาบาลมะเร็งในการผ่าตัดเพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งการให้ยาเคมีบ าบัด ฉายแสง   
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2.  พัฒนา ะบบ IT (Refer link) เครือข่ายเขตมีภาวะผู้น าในการพัฒนาระบบส่งต่อของเขต, จังหวัด เพื่อ
ลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพที่ 8 แบบมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้สามารถวิเคราะห์ได้รายเดือน, 
รายไตรมาส ทั้งประเภทโรค, รายโรค, สถานที่ส่งต่อได้โดยพัฒนาการส่งต่อทั้ง 2 ด้าน (REFER IN, REFER 
BACK, REFER OUT) โดยวิเคราะห์ การ REFER เป็นรายแผนกได้ สามารถวัดค่า LOS รายแผนก ใน รพ.
ขนาดใหญ่ (A, S, M1)  ระดับ M1 ขึ้นไป 9 โรงพยาบาล ทุก 3 เดือน   

วิธีการ 
          1. โรงพยาบาล ระดับ A ก าหนดแนวทางการส่งต่อ โรคทุกสาขา /หัตถการ/การผ่าตัด ที่เกินขีด
ความสามารถโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลอุดรธานี) ที่ต้องส่งต่อออกนอกเขตให้มีความชัดเจน 
จัด ระบบอ านวยความสะดวกการรับ Refer ทาง IT (Fast Track) ระบบการนัดหมายเพื่อเพิ่มจ านวนผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลที่รับ Refer โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ  A, S 
 2. มีศูนย์ประสานงานรับส่งต่อระดับเขต /จังหวัด /อ าเภอ และผู้รับผิดชอบงานรพ. ที่ท าการ
ให้บริการที่ยากๆ ต้องท าการตลาดในเขต , จัดระบบอ านวยความสะดวก , การรับ Referทาง IT , การนัด
หมายเพื่อให้มีผู้ป่วยมามากขึ้นใน รพ. ที่รับ Refer โดยเฉพาะ รพ. ระดับ S ใหญ่ จนถึง A 
 3. พัฒนาระบบIT ให้สะดวก โดยมี ซอฟแวร์ ติดต้ังทั้ง รพช.,รพท, รพศ ที่ ON L-INE เชื่อมต่อกันได้
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยต้ังแต่รพ.ระดับ M1 ขึ้นไปทั้ง 7 โรง มีพยาบาลผู้ดูแล FULL TIME อยู่ตลอดทั้ง 24 
ชั่วโมง, โดยรพ.ระดับ S ใหญ่ขึ้นไป (เลย, หนองคาย, นครพนม, สกลนคร, อุดรธานี) ต้องแยกออกจากระบบ 
ER อ่ืนๆ เพื่อท าข้อมูลและติดต่อประสานข้อมูล, วิเคราะห์ข้อมูลให้จังหวัดและเขต ในการพัฒนาทั้งการ
บริการ,บริหาร 
  โปรแกรม  Refer  Link  เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล / ระบบฐานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต  
จังหวัด /อ าเภอ ให้สามารถ online  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   
             แยกระบบ Refer  Link  ออกจากหน่วยงาน ER     
             ในโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไปให้มีพยาบาลดูแลระบบตลอด  24 ชั่วโมง  
             น าข้อมูลการส่งต่อนอกเขต (REFER IN, REFER BACK, REFER OUT) มาวิเคราะห์ รายเดือน 
รายไตรมาส  รายแผนก ทั้งประเภทโรค รายโรค  สถานที่ส่งต่อ วัดค่า LOS รายแผนก  ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 ขึ้นไปและคืนข้อมูลให้กับเครือข่าย น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ในการติดตาม ก ากับ ผลการ
ด าเนินงาน 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู ้ทักษะ การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพแบบไร้รอยต่อ 
      3.  ส ้างแ งจูงใจ พื่อ ด า ส่งต่อ (งบฯ UC จาก สปสช. จ านวน 36 ล้านบาท) จ่ายค่าตอบแทน
ในการผ่าตัดหัวใจ (Open heart surgery) เพื่อลดการรอคอยการผ่าตัด การส่งต่อออกนอกเขต  เพิ่มจ านวน
วันผ่าตัดจากเดิม 1 วัน/สัปดาห์ เป็น 2-3 วัน/สัปดาห์ และเชิญผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์หัวใจสิริกิตติ มาร่วม
ผ่าตัดหัวใจ เพื่อเพิ่มจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ เป้าหมายปี 2557  จ านวน 50 ราย 
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5. กระบวนการท างาน (Process) 

 
กระบวนการท างานของทั้ง 2 กลยุทธ์นั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาการส่งต่อ

ผู้ป่วย ได้ออกแบบกระบวน การท างาน (process) ตามแนวทางของเขตสุขภาพที่ 8 โดยแบ่งเป็น
องค์ประกอบ 7 building blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) [8] เพื่อจะให้ผู้
ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที คือ  

1)   จ    ที่จะให้บ   า  (Service Delivery) เช่น ก าหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยทุกสาขา
โรค พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ A , S, M1, M2, F1-F2 เช่น การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด-
primary PCI , CAG- Open heart , CABG , SK ,วาร์ฟารีน คลินิก ,การผ่าตัดเพื่อตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ ,
ยาเคมีบ าบัด  รักษามะเร็งท่อน้ าดี,  ERCP  เป็นต้น  

2)  า พัฒนาบุค า   (Health Workforce)  เช่น อบรมทีม PCT เพื่อพัฒนาศักยภาพในการ
รักษา  จัดหาทีมแพทย์ผ่าตัด CVT  เพิ่ม/จัดหา Outsource กรณีที่ทีมยังไม่มีความพร้อม ส่งแพทย์
เฉพาะทางแต่ละสาขาอบรมเพิ่มเติม  อบรมพัฒนาผู้ดูแลระบบและผู้ใช้โปรแกรม  เป็นต้น  

3)  ะบบข้อ ู สา สน ทศ (Information Technology) เช่น จัดท าฐานข้อมูลโรงพยาบาล/     
เวชระเบียนผู้ป่วย /Home Care /ระบบonline/ ระบบ LAN /พัฒนาโปรแกรมRefer link ยกเว้นเครือข่าย
จังหวัดเลยเป็น Thai Refer เป็นต้น  

4) ยา  วชภัณฑ์แ ะอุป  ณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) 
เช่น จัดหาห้องผ่าตัดเพิ่ม   จัดหาอุปกรณ์ตามแผน Service plan แต่ละสาขาโรค คอมพิวเตอร์ Internet 
โทรศัพท์ประชุมสาย เป็นต้น 

5)  า  ง น า ค ัง (Health Financing) ได้แก่ ใช้งบประมาณ UC จ านวน 36  ล้านบาท ใน
การด าเนินงานลดการส่งต่อ ออกนอกเขตสุขภาพที่ 8  เช่น ค่าตอบแทนการผ่าตัด Open heart ร่วมกับ
ศูนย์หัวใจสิริกิตติ  เป็นต้น 

6) น ยบายแ ะ า บ  หา  (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขต
สุขภาพที่ 8 ที่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ของเขตบริการสุขภาพ 
เป็นผู้ด าเนินการ คณะกรรมการ PCT คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัด อ าเภอ ศูนย์ประสาน
รับส่งต่อเขต เป็นต้น  

7)  า  ีส่วน ่ว จา ภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมีส่วน
ร่วมจากชุมชน จากผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อบต. ในการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น  

โดยแบ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ มีรายละเอียดในแต่ละประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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ตารางที่ 4 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาการส่งต่อผู้ป่วย (แนวทางการส่งต่ผู้ป่วย) 

 ะดับหนว่ยบ   า  A S M1 M2 F1-F2-F3 

1.Service Delivery 1.พัฒนาขดีความสามารถการ
รักษา -  PCI , CAG 
- Open heart , CABG ,Valve  
2.รักษามะเรง็ท่อน้ าด ี
- ERCP 
3. ผ่าตัดศัลยกรรมเด็ก 
4. ผ่าตัดศัลยกรรมหลอดเลือด 
5. ผ่าตัด เรตินา 
6. รพ.มะเร็งเพิม่ปริมาณการฉาย
แสง 

1.พัฒนาขดีความสามารถการ
รักษา 
- SK 
- วาร์ฟารีน คลินิก 
2.การผ่าตัดเพื่อตัดชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจ 
- ยาเคมีบ าบัด 
2.รักษาโรคได้ตามสาขาโรคที่
ไม่ยุ่งยากครอบคลุมทุกสาขา
โรค และกรณีโรคซับซ้อน  บาง
สาขาโรค 
3.เปิด ward  จิตเวช 

1.พัฒนาขดีความสามารถการ
รักษา 
- SK 
- วาร์ฟารีน คลินิก 
2.รักษาโรคได้ตามสาขาโรคที่
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4  สาขาหลัก 
- ผ่าตัด C/S 
- ผ่าตัด Appendicitis /Hernia 
แพทย์ใช้ทุนที่ผ่านการฝึกจาก 
รพศ./รพท. 
2. พัฒนาการรักษาการดูแล
ผู้ป่วยรับกลับ (เพิม่ CMI) 

1.พัฒนาขดีความสามารถการ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
- SK 
- วาร์ฟารีน คลินิก 
- ผ่าตัด C/S 
- ผ่าตัด Appendicitis /Hernia 
แพทย์ใช้ทุนที่ผ่านการฝึกจาก   
รพศ./รพท. 
2. พัฒนาการรักษาการดูแล
ผู้ป่วยรับกลับ (เพิม่ CMI) 

1.พัฒนาขดีความสามารถ
การรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
- SK 
-ผ่าตัดเล็ก  

2. Health workfroce -จัดหาทีมแพทย์ผา่ตัดCVT เพิ่ม 
- จัดหาแพทย์เพิ่มเฉพาะทาง
ให้ครอบคลุมทุกสาขา 
- ส่งแพทย์เฉพาะทางแต่ละ
สาขาอบรมเพิ่มเติม 

- จัดหาแพทย์เฉพาะทางเพิม่
ครบทุกสาขา 
-ส่งแพทย์เฉพาะทางอบรม
เพิ่มเติม 
  

- จัดหาแพทย์เฉพาะทางเพิม่
ครบตาม 4 สาขาหลัก สูติ ศัลย์ 
อายุรกรรม และเด็ก 
-ส่งแพทย์เฉพาะทางอบรม
เพิ่มเติม 
- รพท./รพศ.แชร์ทรัพยากรแบบ
พี่ช่วยน้อง   

- จัดหาแพทย์เฉพาะทางเพิม่
ครบตาม 5 สาขา สูติ ศัลย์   
อายุรกรรม และเด็ก 
-ส่งแพทย์เฉพาะทางอบรม
เพิ่มเติม 
- รพท./รพศ.แชร์ทรัพยากรแบบ
พี่ช่วยน้อง 
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3.IT ประเมินผลทุกเดือนและรายงาน
ผล (refer link) 

ประเมินผลทุกเดือนและ
รายงานผล 

ประเมินผลทุกเดือนและ
รายงานผล (refer link) 

ประเมินผลทุกเดือนและ
รายงานผล (refer link) 

ประเมินผลทุกเดือนและ
รายงานผล 

4.Drug & Equipment -จัดหาห้องผ่าตัดเพิ่ม 
-จัดหาอุปกรณ์ตามแผน Service 
plan แต่ละสาขาโรค 

-จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือในการ
รักษาตามแผน Service plan 
แต่ละสาขาโรค 

-จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือในการ
รักษาตามแผน Service plan 
แต่ละสาขาโรค 

-จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือในการ
รักษาตามแผน Service plan 
แต่ละสาขาโรค 

-จัดหาอุปกรณ์ตามแผน 
Service plan 

5.Financing -การรักษาเบิกจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากงบค่าเส่ือมและเงิน
บ ารุง 

-การรักษาเบิกจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากงบค่าเส่ือมและ
เงินบ ารงุ 

-การรักษาเบิกจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากงบค่าเส่ือมและ
เงินบ ารงุ 

-การรักษาเบิกจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากงบค่าเส่ือมและ
เงินบ ารงุ 

ใช้งบประมาณจาก Non UC 
ที่ได้รับหรือจากเงินบ ารงุ 

6.Governance 
Leadership 

คณะกรรมการPCTระดับจงัหวัด 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการPCTระดับ
จังหวดั ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการPCTระดับ
จังหวดั ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการPCTระดับ
จังหวดั ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการPCTระดับ
จังหวดั ด าเนินงานและ
ติดตามความกา้วหน้า 

7.Participation  -ร่วมกับโรงพยาบาลทุกระดับใน
เครือข่าย  
-การประชาสัมพันธ์ขดี
ความสามารถการรักษา 
-ประสาน รพ.มะร็งในการฉาย
แสง 

-ร่วมกับโรงพยาบาลทุกระดับ
ในเครือขา่ย 
 - การประชาสัมพันธ์ขีด
ความสามารถการรักษา 

-ร่วมกับโรงพยาบาลทุกระดับ
ในเครือขา่ย 
 - การประชาสัมพันธ์ขีด
ความสามารถการรักษา 

-ร่วมกับโรงพยาบาลทุกระดับ
ในเครือขา่ย 
 - การประชาสัมพันธ์ขีด
ความสามารถการรักษา 

-ร่วมกับโรงพยาบาลทุกระดับ
ในเครือขา่ย 
- การประชาสัมพันธ์ขดี
ความสามารถการรักษา 
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ตารางที่ 5  กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาการส่งต่อผู้ป่วย  (พัฒนาระบบการประสานการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ)  
 ะดับหนว่ยบ   า  A S M1 M2 F1-F3,P 

1.Service Delivery -การบริหารจัดการข้อมูลส่งต่อ 
-ศูนย์รับส่งต่อระดับเขตแยกออก
จาก ER 
-เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
- มีพยาบาลรับผิดชอบงาน full 
time ทุกเวร 
-ประสานงานการรับผู้ป่วย ,การ
บันทึกข้อมูลส่งต่อ 
-วิเคราะห์ข้อมูลในเขต /จังหวัด 

-การบริหารจัดการข้อมูลส่งต่อ 
-ศูนย์รับส่งต่อระดับจงัหวดัแยก
ออกจาก ERเปิดบริการตลอด 
24 ชั่วโมง 
- มีพยาบาลรับผิดชอบงาน full 
time อย่างน้อย 1 คน 
-ประสานงานการรับผู้ป่วย ,
การบันทึกข้อมูลส่งต่อ 
-วิเคราะห์ข้อมูลในจังหวดั 

-การบริหารจัดการข้อมูลส่งต่อ 
-ศูนย์รับส่งต่อระดับอ าเภอแยก
จาก ERเปิดบริการเปิดบรกิาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
- มีพยาบาลรับผิดชอบงาน full 
timeอย่างน้อย1 คน 
-ประสานงานการรับผู้ป่วย ,
การบันทึกข้อมูลส่งต่อ 
-วิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาล 

-การบริหารจัดการข้อมูลส่งต่อ 
-ศูนย์รับส่งต่อระดับอ าเภอเปิด
บริการอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
- มีพยาบาลรับผิดชอบงาน full 
time อย่างน้อย 1 คน 
-ประสานงานการรับผู้ป่วย ,
การบันทึกข้อมูลส่งต่อ 
-วิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาล 
 

-การบริหารจัดการข้อมูลส่ง
ต่อ 
- มีพยาบาลรับผิดชอบงาน 
full time อย่างน้อย 1 คน 
-ประสานงานการรับผู้ป่วย ,
การบันทึกข้อมูลส่งต่อ 
-วิเคราะห์ข้อมูลใน
โรงพยาบาล 
 

2.Health Workforce - อบรมพัฒนาผู้ดแูลระบบและ
ผู้ใช้โปรแกรม 

- อบรมพัฒนาผู้ดแูลระบบและ
ผู้ใช้โปรแกรม 

- อบรมพัฒนาผู้ดแูลระบบและ
ผู้ใช้โปรแกรม 

- อบรมพัฒนาผู้ดแูลระบบและ
ผู้ใช้โปรแกรม 

- อบรมพัฒนาผู้ดแูลระบบ
และผู้ใช้โปรแกรม 

3.IT -พัฒนาโปรแกรมRefer link พัฒนาโปรแกรมRefer link 
ยกเว้นเครือขา่ยจังหวัดเลยเป็น 
Thai Refer 

พัฒนาโปรแกรมRefer link 
ยกเว้นเครือขา่ยจังหวัดเลยเป็น 
Thai Refer 

พัฒนาโปรแกรมRefer link 
ยกเว้นเครือขา่ยจังหวัดเลยเป็น 
Thai Refer 

พัฒนาโปรแกรมRefer link 
ยกเว้นเครือขา่ยจังหวัดเลย
เป็น Thai Refer 

4.Drug & Equipment - คอมพิวเตอร ์
- Internet 
-โทรศัพท์ 
- เครื่องติดตามสัญญาณชีพบน
รถพยาบาล 

- คอมพิวเตอร ์
- Internet 
-โทรศัพท์ 

- คอมพิวเตอร ์
- Internet 
-โทรศัพท์ 

- คอมพิวเตอร ์
- Internet 
-โทรศัพท์ 

- คอมพิวเตอร ์
- Internet 
-โทรศัพท์ 

5.Financing งบเขต/งบจังหวัด งบเขต/งบจังหวัด งบเขต/งบจังหวัด งบเขต/งบจังหวัด งบเขต/งบจังหวัด 
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6.Governance 
Leadership 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุดรธาน ี

-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- สสจ. 

-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- สสจ. 

-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- สสจ. 

-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- สสจ. 

7.Participation  รพ.ทุกระดับในเครือข่ายเขตบรกิาร
สุขภาพท่ี 8 

รพ.ทุกระดับในเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพท่ี 8 

รพ.ทุกระดับในเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพท่ี 8 

รพ.ทุกระดับในเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพท่ี 8 

รพ.ทุกระดับในเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพท่ี 8 
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6.ตัวชี้วัดระดับเขต 

 าย ะ อียดตัวชี้วดัตา ค า ับ อง า ปฏ บัต  าช า ของจังหวดัใน ขตสุขภาพที่ 8 ปีงบป ะ าณ 2558 
1.ตัวชี้วัดที่ 1.3.2 : ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนให้จังหวัดมีการด าเนินงานเพื่อลดการส่งตอ่นอกเขต ร้อยละ 50 
2. หน่วยวดั : ขั้นตอน 
3. น้ าหนัก :  5 
4. ค าอธิบาย :  
        4.1  จังหวัด หมายถงึ จงัหวัดในเขตสุขภาพท่ี  8  ได้แก่ จงัหวัดอดุรธานี หนองคาย  บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู สกลนคร 
และนครพนม 
        4.2.  า ด า น นงาน พื่อ ดปัญหา า ส่งต่อนอ  ขตสขุภาพที่ 8 หมายถงึ  จังหวัดเปา้หมายมีการด าเนินงานตาม
กระบวนการเพื่อลดปัญหาการส่งต่อนอกเขตสุขภาพที่ 8  ดังนี้  
               4.2.1 มอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ (รูปของคณะกรรมการหรือตวับุคคล) ในการประสานและด าเนินงานเพือ่
ลดปัญหาการส่งต่อนอกเขต โดยเจ้าภาพหลัก คือ โรงพยาบาลอุดรธานี  และให้ศูนย์รับส่งต่อจังหวดั รวบรวมข้อมูลการส่งต่อใน
จังหวดั และรายงานข้อมูลการส่งต่อนอกเขตให้ศูนย์รับส่งต่อเขต (รพ.อุดรธานี)  ทุกเดือนเพื่อน าข้อมูลมาวเิคราะห์และ CQI แนว
ทางการส่งต่อทกุ 2 เดือน 
               4.2.2 ส่ือสาร ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้โรงพยาบาลทุกระดับ เครือขา่ยบริการท่ี 8 รับทราบแนวทางการส่งต่อนอก
เขต เพื่อลดปัญหาการส่งต่อนอกเขต ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(อย่างน้อยระดับ รพท. รพช. ) 
               4.2.3 สรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมข้อเสนอแนะ 
        4.3   า สนับสนนุ หมายถึง เขตสุขภาพท่ี  8  มีระบบการเชื่อมโยงโปรแกรมข้อมูลการส่งต่อ Refer link  ที่สนับสนุนให้
จังหวดัในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีการด าเนินงานเพื่อรายงานข้อมูลการส่งต่อและใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ   ส่งต่อ โดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดรว่มกับโรงพยาบาลจงัหวัด ได้แก่  
                4.3.1  การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน  
                4.3.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ใช้โปรแกรมและผู้ดูแลระบบ   
                4.3.3  ติดตามความกา้วหน้าในการใช้โปรแกรม Refer link   
                4.3.4  นิเทศติดตาม  
                4.3.5  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
        4.4   ะดับควา ส า  ็จของ า สนับสนุนให้จังหวดั ี า ด า น นงาน พื่อ ดปัญหา า ส่งต่อนอ  ขต  หมายถึง 
จังหวดัมีการด าเนินงานตามกระบวนการดังนี้ 
               4.4.1  มีแนวทางการส่งต่อ โรคทุกสาขาโรคหรือหัตถการ/การผ่าตัด ท่ีเกินขีดความสามารถโรงพยาบาลอุดรธานีที่ต้องส่ง
ต่อออกนอกเขตชดัเจน คะแนนเต็ม  5 
       โดย  1.) ความส าเร็จของการมีแนวทางการส่งต่อ โรคทุกสาขาโรคหรือหัตถการ/การผ่าตัด ท่ีเกนิขีดความสามารถโรงพยาบาล
อุดรธานีที่ต้องส่งต่อออกนอกเขตชัดเจน  วัดจากร้อยละของการส่งต่อนอกเขตของแต่ละจังหวดัลดลง ประเมินผลทุก 3   เดือน 
              2.) การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถโรงพยาบาลระดับ A , S , M1 , M2  
               3.) เป้าหมายความส าเร็จ : ร้อยละ 50 
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                              ตัวชี้วดั หนว่ยวดั 
 ป้าห าย ( ปอ ์ ซน็ต)์ 
1 2 3 4 5 

ร้อยละของการส่งต่อนอกเขตลดลง ร้อยละ 10 20 30 40 50 
             4.4.2  มีฐานข้อมูลการส่งต่อ Refer link  คะแนนเต็ม 5  
              วัดจา                     
              1. ในระดับจังหวัด  มีฐานข้อมูลใบส่งต่อตาม standard data set 1 ฐาน (1 คะแนน) ระดับเขต 1 ฐาน (1 คะแนน) 
              2. มีการเชื่อมโยงฐานขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง  (1 คะแนน) และเชื่อมโยงข้อมูลกับ รพท. เข้าดว้ยกัน  
( 1 คะแนน)  
หมายเหตุ ถา้ด าเนินการไม่ครบทกุ  รพช.  คะแนนข้อน้ี = 0 คะแนน 
              3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกัน ( 1 คะแนน) 
วัดจาก 3 ข้อ  ถ้าไม่มี ไม่ได้คะแนน 
             4.4.3  การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการส่งต่อ  Referral audit คะแนนเต็ม 5 วัด จาก 
               1.  มีการประชมุภายในจังหวดั 2  ครั้ง (1 คะแนน)   3-4   ครั้ง  ( 1  คะแนน)  
               2.  มีการประชมุระหวา่งจงัหวดั เขตสุขภาพท่ี  8  2  ครั้ง (1 คะแนน)   3-4   ครั้ง  ( 1  คะแนน) 
               3.  มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันในการพัฒนาแนวทางและคุณภาพการส่งต่อ   ( 1 คะแนน)  
วัดจาก 3 ข้อ  ถ้าไม่มี ไม่ได้คะแนน 
ห าย หตุ : ทั้งนี้จงัหวัดที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานเพื่อลดปัญหาการส่งต่อนอกเขต หมายถงึจงัหวัดต้องด าเนินการท้ัง  8 
กระบวนการและต้องไดค้ะแนนรวม ไม่ต่ ากวา่ 9 คะแนน (ใช้ผลการประเมินจาการนิเทศติดตามของ คณะท างานการส่งต่อนอก เขต
สุขภาพท่ี  8  เป็นผู้ประเมิน) จึงถอืว่าเป็นจังหวัดที่มกีารด าเนินงานเพื่อลดปัญหาการส่งต่อนอกเขต 
5. สูตรการค านวณ :  - 
6. เป้าหมายความส าเร็จ :   คะแนนเต็ม 15 คะแนน  ถ้าไดค้ะแนนตั้งแต่  9 คะแนน ถือวา่ผ่าน 
7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วดั 

 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดตี ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนให้จังหวัดมี
การด าเนินงานเพื่อลดปัญหาการส่งต่อนอกเขต 

จังหวดั เป็นตัวชี้วดัใหม่ปงีบประมาณ 2558 

 

8. แหล่งข้อมูล : - เขตสุขภาพท่ี  8   
                    - ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในพื้นท่ีรับผิดชอบของเขตสุขภาพท่ี  8   
9. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
      9.1 จากแบบรายงานความกา้วหน้าการด าเนินงานของหน่วยงานในระบบ Estimates 
      9.2 รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์ม SAR รอบ 6 เดือน 9 เดือนและ12 เดือน   

10. ความถี่ในการจดัเก็บข้อมูล :  รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 
11. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วดั : ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  8   
12. ผู้จัดเก็บข้อมูล :  คณะท างานของเขตสุขภาพท่ี  8  ด้านการส่งต่อนอกเขต        
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7. สิ่งท้าทายในอนาคต 

 
สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการส่งต่อผู้ป่วยของเขตสุขภาพที่  8 มี

ดังนี้  
1. Seamless Health service Network ที่เชื่อมโยงทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิระดับสูง 
2. Self-contained Provincial network เป็นเครือข่ายบริการที่รองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับ

จังหวัด / เขต อย่างสมบูรณ์ 
3. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ศักยภาพโรงพยาบาล เครื่องมือแพทย์  และเตียงรับผู้ป่วย กระจายอยู่ตาม

โรงพยาบาลระดับต่างๆ 
4. ระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีความจ าเป็นในการบริหารจัดการระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อ

ติดตามความก้าวหน้า 
สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับ ที่ช่วยกันในการระดมสมอง ออกแบบ 

วางแผน และร่วมไม้ร่วมมือในการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานในกลยุทธ์นี้ ให้ประสบความส าเร็จ ลุล่วง เกิด
ประโยชน์สูงสุด ต่อพี่น้องประชาชนในเขตสุขภาพที่  8  ต่อไป   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. สรุป 
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ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความแออัดของผู้รับบริการ  โรงพยาบาลขนาด

เล็กมีการส่งต่อผู้รับบริการไปโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากขึ้น  มีการแย่งกันใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด  การ
พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลในระดับต่างๆ จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตสุขภาพ ในปี 2557 
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่  8 จึงได้มอบให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ เขตสุขภาพที่ 8 สาขาส่งต่อ เป็นผู้
ด าเนิน การวางแผน ในการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างเท่าเทียมกัน
และมีประสิทธิภาพ 

 กลยุทธ์ในการด าเนินงานครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2  ส่วนที่ส าคัญ คือ  1) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลทุก
ระดับ (A, S, M1-M2, F1-F2)  เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพที่  8  2) เพิ่มประสิทธิภาพ การส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ  โดยหวังว่าจะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น มีระบบบริหารจัดการที่มี
คุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยไม่มีรอยต่อภายใน หรือระหว่างจังหวัด ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการใน
หน่วยบริการที่สูงขึ้น อีกทั้งยังออกแบบตัวชี้วัด ระบบรายงาน ระบบควบคุมก ากับ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นพร้อมๆกัน 
โดยหวังว่าจะท าให้ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่  8  ไม่เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว  

สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับ ที่ช่วยกันในการระดมสมอง ออกแบบ 
วางแผน และร่วมไม้ร่วมมือในการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานในกลยุทธ์นี้ประสบความส าเร็จ ลุล่วง เกิด
ประโยชน์สูงสุด ต่อพี่น้องประชาชนในเขตสุขภาพที่  8  ต่อไป  
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ภาคผนว  
คณะ     า พัฒนา ะบบบ   า สุขภาพ สาขาส่งต่อ  ขตสุขภาพท่ี  8   
1. นายณรงค ์ ธาดาเดช  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี  ประธานกรรมการ 

2. นายสุพจน ์ แพรนิมิต  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร  รองประธานกรรมการ 

3. นายสมชาย  เชื้อนานนท ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม  กรรมการ/ผู้ประสาน รพ.ระดับ A, S 

4. นางนภาพร สิงขรเขียว รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลย  กรรมการ 

5. นายไพฑูรย ์ ใบประเสริฐ รองผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู กรรมการ 

6. นายฉัตรชยั บุญประชารัตน ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช รพ.หนองคาย กรรมการ 

7. นางสาวปรีเปรม  ศรีหล่มศกัดิ  นายแพทยช์ านาญการ  รพ.บึงกาฬ  กรรมการ 

8. นางสาวศวิิไลซ์   ศรีวิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.หนองคาย กรรมการ 

9. นางทิพยว์ิภา   สังข์อินทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.นครพนม กรรมการ 

10. นางอุไรรัตน์  ภู่สูงเนิน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เลย  กรรมการ 

11. นางอ านวย  ลุนละวงษ ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.หนองบัวล าภู กรรมการ 

12. นางสาวอรชร  ประเคนคะชา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บึงกาฬ กรรมการ 

13. นางทิพวรรณ อุ่นค า  นวก.สาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.เลย กรรมการ 

14. นางประภัสสร  งานรุ่งเรือง     นวก.สาธารณสุชช านาญการ สสจ.อุดรธาน ี กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

15. นางอรอุมา  พุ่มพวง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.สกลนคร กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

16. นางพักตร์พิมล  หาญรินทร ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.นครพนม กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

17. นายมนตรี  ดษิฐสร้อย           นวก.สาธารณสุชช านาญการ สสจ.หนองคาย กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

18. นางอ่อนจันทร์ สมบัตใิหม่      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

19. นางกุลรภัส  ภูติโส  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สสจ.บึงกาฬ กรรมการ/ผู้ประสาน  ระดับ M2 ,F1-F3 P 

20. นายวิสิษฐ์  วจิิตรโกสุม  ผู้ช่วยผู้อ านวยการดา้นนโยบายและ แผนยุทธศาสตร์  กรรมการและเลขานุการ 

รพ.อุดรธานี                        ผู้ประสานระดับ A , S 
21. นางสุวรรณา  นาที  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อุดรธานี     กรรมการและผู้ชว่ยเลขาฯ 

                                                                                               ผู้ประสาน financial /KM 

22. นางพูลสมัย  อ่อนค าหล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สกลนคร     กรรมการและผู้ชว่ยเลขาฯ 
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 า จัดหน่วยบ   า ตา แผนพัฒนางานบ   า   ขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 
 ะดับ (แห่ง) จังหวดั (แห่ง)   งพยาบา  

A (2) อุดรธานี (1) รพ.อุดรธาน ี
 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 
S ขนาด  ็ (2) อุดรธานี (1) รพ.กุมภวาป ี
 สกลนคร (1) รพ.สว่างแดนดิน 
M2 (16) อุดรธาน ี (4) รพ.บ้านผือ รพ.เพ็ญ รพ.บ้านดุง รพ.หนองหาน  
 สกลนคร (2) รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน 
 เลย (3)  รพ.ด่านซ้าย รพ.วังสะพุง รพ.เชียงคาน 
 หนองคาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 หนองบัวล าภู (2) รพ.ศรีบุญเรือง รพ.นากลาง 
 นครพนม (2) รพ.ธาตุพนม รพ.ศรีสงคราม 
 บึงกาฬ(1) รพ.เซกา 
F2 (50) อุดรธานี (12) รพ.กุดจับ รพ.ไชยวาน รพ.ทุ่งฝน รพ.นายูง รพ.น้ าโสม รพ.โนนสะอาด  

รพ.พิบูลย์รักษ์ รพ.วังสามหมอ รพ.ศรีธาต ุรพ.สร้างคอม รพ.หนองววัซอ  
รพ.หนองแสง 

 สกลนคร (13) รพ.กุดบาก รพ.กุสุมาลย ์รพ.ค าตากล้า รพ.โคกศรีสุพรรณ รพ.เจริญศิลป์  
รพ.เต่างอย รพ.บ้านม่วง รพ.พระอาจารย์แบน รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน รพ.โพนนา
แก้ว รพ.วารชิภูม ิรพ.ส่องดาว รพ.อากาศอ านวย 

 เลย (8) รพ.ท่าล่ี รพ.นาด้วง รพ.ปากชม รพ.ผาขาว พ.ภูกระดงึ รพ.ภูเรือ รพ.ภูหลวง  
รพ.เอราวัณ  หนองคาย (2) รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม 

 หนองบัวล าภู (3) รพ.นาวัง รพ.โนนสัง รพ.สุวรรณคูหา 
 นครพนม (7) รพ.ท่าอุเทน รพ.นาแก รพ.นาหว้า รพ.บ้านแพง รพ.ปลาปาก รพ.โพนสวรรค์  

รพ.เรณูนคร  บึงกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัย รพ.บึงโขงโหลง รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล  
F3 (13) อุดรธานี (3) รพ.ห้วยเกิง้ รพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคร (1) รพ.นิคมน้ าอูน 
 เลย (2) รพ.หนองหิน รพ.นาแห้ว 
 หนองคาย (4) รพ.สระใคร รพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ ตาก รพ.รัตนวาป ี
 นครพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วังยาง 
 บึงกาฬ (1) รพ.บุ่งคล้า 
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