
Service Plan เขตสุขภาพที่ 8  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ

(Service Plan Sepsis)

พญ.ปัทมาพร คำใจ ประธานสาขาฯ
พว.ปาริชาต ตันสุวรรณ เลขานุการ
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 ปี 2567

สถานการณ ์
อตัราเสยีชวีติผูป่้วยตดิเชื4อในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community acquire (เป้าหมาย < รอ้ยละ 26)

ที่มา : HDC , 31 มีนาคม 2567เปรยีบเทยีบระดบัเขตสขุภาพ

รพ.ในเขตสขุภาพที. 8



สถานการณ/์
ขอ้มลูพื)นฐาน

โรคตดิเชื*อและภาวะ sepsis นับเป็นปัญหาสาธารณสขุสําคญัในระดบัประเทศ อตัราตาย
ผูป่้วยตดิเชื.อในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community acquire ภาพรวม เขต 8 รอ้ย
ละ 20.15 จําแนกตามรายจังหวดัไดแ้ก ่บงึกาฬ 12.0 อดุรธาน ี15.15 หนองคาย 19.11 
สกลนคร 20.81 นครพนม 22.18 เลย 26.04 และหนองบวัลําภ ู27.27  (HDC ,31 
มนีาคม 2567) การตดิเชื.อในกระแสเลอืดพบเป็น 1 ใน 5 ของการเสยีชวีติทกุโรง
พยาบาล พบวา่ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตทํุาใหเ้กดิการตดิเชื<อในกระแส
เลอืด และขอ้มลูจากสปสช.พบวา่ Pneumonia เป็น 1 ใน 10 อนัดบัโรคที?เป็นสาเหตกุาร
เสยีชวีติ

GAP 1. Process indicator บรรลคุา่เป้าหมาย แตผ่ลลพัธก์ารรกัษาไมด่เีนื<องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มาดว้ย Septic shock

2. การเขา้ถงึบรกิาร Intensive Care ในผูป่้วยที6มภีาวะ Septic shock   ผูป่้วยวกิฤตอยู่
นอก ICU   
3. การใช ้Clinical Practice Guideline ไมเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทั 6งองคก์ร 
4.ศกัยภาพรพ.ขาดแพทยเ์ฉพาะทางและอปุกรณท์างการแพทยท์ี8เอื:อตอ่การรักษาผูป่้วย
ภาวะวกิฤต
5. ภาระงานไมส่มดลุสดัสว่นแพทย ์พยาบาล ตอ่จํานวนประชากร 
6. การสรปุเวชระเบยีนตามเกณฑ ์ICD10 code 
7.มาตรฐานการปฏบิตัติามแนวทางการเจาะเลอืดเพาะเชื:อ (Hemocuture )



ยทุธศาสตร/์
มาตรการ

กลยทุธท์ี) 1 :  พัฒนาระบบ 
Consultation ในกลุม่ผู ้
เชี$ยวชาญ 
- CPG เป็นแนวทางเดียวกันทั/ง
องค์กร

กลยทุธท์ี) 2 : ขยาย/เพิ)มจํานวน
เตยีง Intensive Care Unit ตาม
มาตรฐาน SAP

กลยทุธท์ี) 3 : พัฒนาระบบ
ขอ้มลู สารสนเทศ นยิามการ
วนิจิฉัยการตดิเชื0อในกระแส
โลหติ (Sepsis)

กลยทุธท์ี) 4 :Disease control 
โรคที&เป็นปัญหาในพื2นที& ; 
Primary prevention โรคที&
ป้องกนัได ้

กจิกรรมหลกั 1.เชื$อมโยงการดแูลรักษารว่ม
กนัทั %ง Primary Care 
Unit,รพช./รพท./รพศ.
(Integrated Critical 
Care,Infectious Doctor, 
Infection Control,Network)
2.จัดทําเกณฑ ์Early refer, 
End up Sepsis ในกลุม่ผูป่้วย 
Specific disease
3.Promote การใช้ Blood 
lactate ในการ  Early 
detection Sepsis  เพื$อประเมิน 
Tissue perfusion และ Follow 
up resuscitation

1.จัดระบบบรกิารชอ่งทางดว่น 
( Fast Track Sepsis) @ ER 
และ Fast Track to ICU 

2. พัฒนาระบบ Surgical Fast 
Track Sepsis
3.จัดใหม้ ีSepsis zone/Sepsis 
corner รองรับผูป่้วยหนักนอก 
ICU
4.จัดตั %ง Step down ward ดแูล
ผูป่้วยใชเ้ครื.องชว่ยหายใจใน
กรณีที&เป็นกลุม่ผูป่้วย non-
critical หรอืกลุม่ผูป่้วยนอนนาน
ที#จําเป็นตอ้งใสเ่ครื#องชว่ยหายใจ 
5.พัฒนาศกัยภาพบคุลากร 
แพทย ์พยาบาล เภสชักร นัก
เทคนคิการแพทย ์(Up skill, Re-
skill

 - อบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง
พยาบาลวกิฤต 
 - จัดอบรมใหค้วามรูป้ระจําปี

1.พัฒนาคณุภาพระบบการ
เจาะเลอืดเพาะเชื+อ 
(Hemocuture ) 

2.สง่เสรมิใหม้ ีCenter Lab 
ระดบัจังหวดัทั +งระบบการเกบ็
สิ#งสง่ตรวจ การขนสง่สิ#งสง่
ตรวจเพื(อใหไ้ดเ้ชื0อกอ่โรค
ที#แทจ้รงิ(True pathogen)

3.พัฒนาการบนัทกึขอ้มลู 
การวนิจิฉัยใหม้คีวามถกูตอ้ง
ตามนยิาม ICD10 code

4.พัฒนาศกัยภาพบคุลากร
ในการจัดการขอ้มลูและ
วเิคราะหข์อ้มลู

1.คน้หาผูป่้วยใหเ้ขา้ถงึการ
รักษาใหเ้ร็วขึ.น(Early 
regcognition)โดยงานปฐม
ภมู ิ

2.สนับสนุน/สง่เสรมิให ้
ประชาชนมกีารดแูลตวั
เอง(Self care) และประเมนิ
และเฝ้าระวงัอาการของโรคตดิ
เชื$อที(ตอ้งรบีนําสง่โรง
พยาบาล (นโยบายเตอืนภยั 3 
S) 

3. เพิ$มการเขา้ถงึบรกิาร 1669 



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ
(Service Plan Sepsis) ปีงบประมาณ 2567

ลดอัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Aacquire < 26%

กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาระบบ 
Consultation ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

กลยุทธ์ที่ 2 : ขยาย/เพิ่มจำนวน
เตียง Intensive Care Unit 

กลยุทธ์ที่ 3 : พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศ นิยามการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด(Sepsis)

กลยุทธ์ที่ 4 :Desease control โรคที่
เป็นปัญหาในพื้นที่  ; Primary 
prevention โรคที่ป้องกันได้ 

3 เดือน : รพ.ระดับ S,S+,A,A+,P,P
+มีการใช้ CPG เป็นแนวทาง
เดียวกันทั้งองค์กร

6 เดือน : รพ.ระดับ P,P+,A,A+ มีการจัด
ตั้งทีม RRS/RRT 20%

9 เดือน : รพ.ระดับ P,P+,A,A+ มีการจัดตั้ง
ทีม RRS/RRT 50%
- มีบริการ ICU เพิ่มตามมาตรฐาน SAP 
5%

12 เดือน : รพ.ระดับ P,P+,A,A+ มีการจัด
ตั้งทีม RRS/RRT 50%
- มีบริการ ICU เพิ่มตามมาตรฐาน SAP 
10%

สถานการณ์

กิจกรรมหลัก

1.มีการใช้ Clinical Practice Guideline 
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
(Up skill, Re-skill

1.ขยาย ICU
-รพศ.Level P+ (15-20%)
- รพท./รพช. Level P(10%)
- รพช. Level  A,A+(5%)
- รพช. Level  S,S+ มีการจัดตั้ง Semi 
ICU

2.จัดตั้งทีม RRS/RRT

1.พัฒนาคุณภาพระบบการเจาะเลือดเพาะเชื้อ 
(Hemocuture ) 

2.ส่งเสริมให้มี Center Lab ในระดับจังหวัด

3.พัฒนาการบันทึกข้อมูล การวินิจฉัยให้มี
ความถูกต้องตามนิยาม ICD10 code

1.ค้นหาผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาให้เร็ว
ขึ้น(Early regcognition)

2.สนับสนุน/ส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลตัว
เอง(Self care) 

3. เพิ่มการเข้าถึงบริการ 1669

ระดับความ
สำเร็จ

 อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquire ภาพรวม เขต 8 ร้อยละ 22.35 จำแนกรายจังหวัดได้แก่ บึงกาฬ 
16.98 นครพนม 18.09 อุดรธานี 18.32  เลย 23.62 สกลนคร 25.64 หนองคาย 25.94 และหนองบัวลำภู 26.86 การติดเชื้อในกระแสเลือดพบเป็น 1 ใน 5 
ของการเสียชีวิตทุกโรงพยาบาล และพบว่าปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด และ สาเหตุของการเสียชีวิต 

ยุทธศาสตร์/
กลยุทธ์

เป้าหมาย/
KPI

1. Process indicator บรรลุค่าเป้าหมาย แต่ผลลัพธ์การรักษาไม่ดีเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วย Septic shock  2. การเข้าถึงบริการ Intensive Care ในผู้ป่วยที่
มีภาวะ Septic shock   ผู้ป่วยวิกฤตอยู่นอก ICU 3. การใช้ Clinical Practice Guideline ไม่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร 4.ศักยภาพรพ.M1M2.ขาดแพทย์
เฉพาะทางและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เอื้อต่อการรักษาผู้ป่วยภาวะวิกฤต

GAP



ระดับ รพ. 88 (แห่ง)

รพ. ระดับ P+ 2

รพ. ระดับ P 6

รพ. ระดับ A+ 4

รพ. ระดับ A 12

รพ. ระดับ S+ 20

รพ. ระดับ S 44

โครงสร้าง Service Plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8

รพ.กุมภวา
ปี
(S)

รพ.น้ำโส
ม (F2)

รพ.บ้าน
ผือ(M2)

รพ.นา
ยูง(F2)

รพ.หนองวัวซอ
(F1)

รพ.กุดจับ
(F1)

รพ.หนองแสง
(F2)

รพ.โนนสะอาด
(F2)

รพ.อุดรธา
นี
(S)

รพ.หนองหา
น

(M2)

รพร.บ้านดุง
(M2)รพ.เพ็ญ

(M2)

รพ.สร้างคอม
(F2)

รพ.ศรีเชียงใหม่
(F2)

รพ.โพธิ์ตาก
(F3)

รพ.สังคม
(F3)

รพร.ท่าบ่อ
(M1)

รพ.วังสามหมอ
(F1)รพ.ศรีธาตุ

(F2)

รพ.ไชยวาน
(F2)รพ.กู่แก้ว

(F3)

รพ.ห้วยเกิ้ง
(F3)

รพ.ทุ่งฝน
(F2)

รพ.พิบูลย์รักษ์
(F2)

รพ.สระใคร
(F3)

รพ.หนองคาย
(S)

รพ.โพนพิสัย
(M2) รพ.เฝ้าไร่

(F2)

รพ.พรเจริญ 
(F2)

รพ.ปากคาด
(F2)

รพ.โซ่พิสัย
(F1)

รพ.บึงกาฬ (S)

รพ.เซกา
(M2)

รพ.รัตนวาปี
(F2)

รพ.ศรีวิไล (F2)

รพ.บุ่งคล้า
(F3)

รพ.บึงโขงหลง
(F2)

รพ.นครพนม
(S)

รพร.ธาตุพนม
(M2)

รพ.เรณูนคร
(F2)

รพ.นาแก (F2)

รพ.วังยาง
(F3)

รพ.ปลาปาก 
(F2)

รพ.โพนสวรรค์ 
(F2)

รพ.ท่าอุเทน (F2)

รพ.บ้านแพง(F
2)รพ.นาทม (F2)

รพ.ศรีสงคราม
(M2)

รพ.สกลนคร
(A)

รพร.สว่างแดนดิน(S
) รพ.พังโคน

(M2)

รพ.พระอาจาร
ย์ฝั้นฯ(F1)

รพ.กุดบาก
(F2)

รพ.พระอาจารย์แบนฯ
(F2)

รพ.เต่างอย
(F2)

รพ.โคก
ศรีสุพรรณ(F2

)

รพ.โพนนาแก้ว 
(F2)

รพ.กุสุมาลย์ (F2)

รพ.นาหว้า
(F2)

รพ.อากาศอำนวย
(F2)

รพ.คำตากล้า
(F2)

รพ.วานรนิวาส
(M1)

รพ.พระอาจารย์
มั่นฯ 
(F2)

รพ.เจริญศิลป์
(F2)

รพ.ส่องดาว
(F2) รพ.วาริชภูมิ 

(F2)
รพ.นิคมน้ำอูน 

(F3)

รพ.เลย (S)

รพ.วังสะพุง
(M2)รพร.ด่านซ้าย

(M2)

รพ.นาแห้ว
(F3) รพ.ภูเรือ

(F2)

รพ.ท่าลี่
(F2)

รพ.เชียงคาน
(F2)

รพ.ปากชม 
(F2)

รพ.นาด้วง 
(F2)

รพ.เอราวัณ 
(F2)

รพ.ผาขาว 
(F2)

รพ.ภูกระดึง(F
2)

รพ.หนอง
หิน(F2)

รพ.ภู
หลวง(F2)

รพ.นาวังฯ
(F2)

รพ.สุวรรณคูหา
(F2)

รพ.นากลาง
(F1)

รพ.หนองบัวลำภู
(S)

รพ.ศรีบุญเรือง
(M2) รพ.โนนสัง

(F2)



แนวทางการจดัการ Service delivery ปี 2567 –2570       
        ตามระดบั SAP สาขาอายรุกรรม

สาขา รหสั Service delivery 
แนวทางการจัดการ Service delivery 

P+ P A+ A S+ S

สาขาอายรุกรรม Med 1 บรกิาร Septic shock  with mutiple orgen failure / / / / / /

 Med 2 บรกิาร ICU เฉพาะดา้น / / / / /  

 Med 3 บรกิาร ICU  ที(เพยีงพอ / / / / /  

 Med 4 บรกิาร Semi ICU  / / / / / /

 Med 5 บรกิาร Medical Complex / / / / / /

 Med 6
บรกิารดแูลผูป่้วยที2มภีาวะตดิเชื:อในกระแสเลอืดแบบ
รนุแรงได ้ / / / / / /

 Med 7 บรกิารดแูลรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ บแีละซไีด ้ / / / / / /



เลย

หนองบวัลาํภู

อดุรธานี
สกลนคร นครพนม

บงึกาฬ

หนองคาย

รพร.สวา่งแดนดนิ

รพ.กมุภวาปี

รพ.หนองหาน

รพ.วานรนวิาส

รพร.ธาตพุนม

รพร.ดา่นซาย 

รพร.ทา่บอ่

รพ.โพนพสิยั 

รพ.เซกา

รพ.ศรสีงครามรพ.วังสะพุง
รพ.บา้นผอื

รพ.นากลาง

แผน Service  delivery สาขา Sepsis 
ขยาย/เพิ่ม ICU ตามระดับ SAP ปีงบประมาณ 2567-2570  (ข้อมูล ณ ปี 67)

เชียงคาน 4 เตียง
ด่านซ้าย 4 เตียง

หนองคาย +12 เตียง

รพ.เชียงคาน

รพ.พงัโคน

รพ.ศรบีญุเรอืง

รพ.บา้นดงุ

รพ.เพ็ญ

นากลาง 4 เตียง บ้านดุง 4 เตียง
อุดรธานี +30 เตียง

พังโคน 4 เตียง
สว่างแดนดิน +10 เตียง

เซกา +4 เตียง
โซ่พิสัย 4 เตียง

ศรีสงคราม 4 เตียง

รพ.โซพ่สิยั

ขยาย/เพิ่ม ICU
ทั้งสิ้น 84 เตียง



แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP 
และนโยบาย One Province One Hospital

สาขาอายุรกรรม



ลำดับ โรงพยาบาล อายุรแพทย์ ICU ที่มี
แผนขยายเพิ่ม
ตามระดับSAP

GenMed ปี67
(กำลังปฎิบัติงาน)

Gen Med/(Crit Care)
ขอเพิ่ม ปี 68

Gen Med/(Crit Care)
ขอเพิ่ม ปี 69

Gen Med/(Crit Care)
ขอเพิ่ม ปี 70

1 รพ.อุดรธานี  P+ 44 113 +30 6 2(2) 2(1) 2(1)
2 รพ.กุมภวาปี  P 3 20 3 1(1) 1(0) 1(1)
3 รพ.หนองหาน  A 4 6 3 1(0) 0(0) 1(0)
4 รพ.บ้านผือ  A 3 6 3 1(0) 0(0) 1(0)
5 รพ.เพ็ญ  S+ 3 8 3 1(0) 0(0) 1(0)
6 รพ.หนองบัวลำภู  P 9 32 5 2(1) 2(1) 2(1)
7 รพ.นากลาง  A 1 0 4 1 1(0) 1(0) 0(0)
8 รพ.ศรีบุญเรือง  S+ 2 0 4 2 1(0) 0(0) 1(0)
9 รพ.สกลนคร  P+ 27 94 11 2(2) 2(1) 2(1)
10 รพ.สว่าง  P 6 10 +10 5 0(1) 1(0) 1(0)
11 รพ.พังโคน  A 1 0 4 1 1(0) 1(0) 0(0)
12 รพ.วานรนิวาส  A+ 2 10 1 2(0) 1(1) 1(0)
13 รพ.บึงกาฬ  P 4 22 2   3(1) 2(0) 1(0)
14 รพ.เซกา  A 2 4 4 2 1(0) 1(0) 1(0)
15 รพ.หนองคาย  P 13 44 +12 3 2(1) 2(1) 2(1)
16 รพ.โพนพิสัย  A 3 8 3 1(0) 1(0) 1(0)
17 รพ.โซ่พิสัย  A 0 0 4 0 2(0) 0(0) 1(0)
18 รพ.ท่าบ่อ  A+ 4 14 2 2(1) 2(0) 1(0)
19 รพ.เลย  P 13 36 4 2(1) 2(1) 2(1)
20 รพ.วังสะพุง  A 3 8 3 1(0) 1(0) 1(0)
21 รพ.ด่านซ้าย  A 0 0 4 0 2(0) 1(0) 0(0)
22 รพ.เชียงคาน  A 0 0 4 0 2(0) 1(0) 0(0)
23 รพ.นครพนม  P 10 50 4 2(1) 2(1) 2(1)
24 รพ.ธาตุพนม  A 1 8 1 1(0) 1(0) 1(0)
25 รพ.ศรีสงคราม  A+ 1 0 4 1 1(0) 1(0) 1(0)

รวม 159 493 84 64 37(12) 28(7) 27(7)



แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาอายุรกรรม

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด
ปี 2567-2570

รพ.อุดรธานี  P+ - อายุรแพทย์ทั่วไป = 12
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 4

รพ.กุมภวาปี  A+ - อายุรแพทย์ทั่วไป = 6
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 2

รพ.หนองหาน -อายุรแพทย์ทั่วไป=5
รพ.บ้านผือ -อายุรแพทย์ทั่วไป=5
รพ.เพ็ญ -อายุรแพทย์ทั่วไป=5

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด
ปี 2567-2570

รพ.หนองบัวลำภู
 P

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 11
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 3

รพ.นากลาง A - อายุรแพทย์ทั่วไป = 3
รพ.ศรีบุญเรือง - อายุรแพทย์ทั่วไป =4

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด 
ปี 2567-2570

รพ.เลย P - อายุรแพทย์ทั่วไป = 10 
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 3

รพ.เชียงคาน - อายุรแพทย์ทั่วไป = 3
รพ.ด่านซ้าย - อายุรแพทย์ทั่วไป = 3
รพ.วังสะพุง - อายุรแพทย์=6

Zone 8.1 อุดรธานี เลย หนองบัวลำภู



แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาอายุรกรรม

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด 
ปี 2567-2570

รพ.สกลนคร  P+ -อายุรแพทย์ทั่วไป = 17
-แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 4

รพร.สว่างแดนดิน
    P

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 7 
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 1

รพ.วานรนิวาส
    A+

-อายุรแพทย์ทั่วไป = 4
-แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 1

รพ.พังโคน -อายุรแพทย์ทั่วไป=5

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด 
ปี 2567-2570

รพ.นครพนม
  P

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 10
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 3

รพ.ธาตุพนม
  A

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 4 

รพ.ศรีสงคราม
  A+

-อายุรแพทย์ทั่วไป = 4

Zone 8.2 สกลนคร นครพนม



Service Plan เขต
สุขภาพที่ 8  

แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาอายุรกรรม

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด 
ปี 2567-2570

รพ.หนองคาย
  P

- อายุรแพทย์ = 9
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 3

รพร.ท่าบ่อ          
  A+

-อายุรแพทย์ทั่วไป = 7                
-แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 1

รพ.โพนพิสัย
  A

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 6 

โรงพยาบาล แผนความต้องการแพทย์ทั้งหมด 
ปี 2567-2570

รพ.บึงกาฬ     
  P

- อายุรแพทย์ = 9
- แพทย์เวชบำบัดวิกฤต = 2

เซกา  
  A

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 5 

โซ่พิสัย 
A

- อายุรแพทย์ทั่วไป = 2

Zone 8.3 หนองคาย บึงกาฬ



แผนเครื่องมือ ครุภัณฑ์ 
ขยาย/เพิ่ม ICU ตามระดับ SAP ปีงบประมาณ 2567-2570  (ข้อมูล ณ ปี 67)

แผนรายการครุภัณฑ์ สาขาอายุรกรรม (Sepsis )เพื่อเตรียมของบลงทุนเขต  ปี 67-70 

ลำดับ ชื่อครุภัณฑ์ ราคากลาง จำนวน ขอใช้งบประมาณ รหัสครุภัณฑ์

1 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตรและความดันขนาดกลาง 800,000 52 41,600,000 RS-4

2 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตรและความดันขนาดใหญ่ 1,200,000 30 36,000,000 RS-5

3

เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ
และสัญญาณชีพระบบรวมศูนย์ไม่
น้อยกว่า  4 เตียง

2,000,000 26 52,000,000 M-16 
4 เครื่องควบคุมการให้สารน้ำ 50,000 80 4,000,000 IP-2 
5 เครื่องฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง(CRRT) 1,400,000 1 1,400,000 CKD-15

หากจะเพิ่ม ICU 84 เตียง ต้องใช้งบประมาณทั้งสิ้น = 135,000,000.00 บาท 
(หนึ่งร้อยสามสิบห้าล้านบาทถ้วน)



One Region One System
Service plan สาขาอายุรกรรม



- จัดช่องทางด่วน (Fast Track 
Sepsis) @ ER 
- ใช้ SOS score ประเมิน/คัดกรอง
- Sepsis protocol “6 bundle”
- ระบบ Consultation
- Facility
  Fast track to ICU / Semi-ICU
  OR (Fast Track to OR)
  Source control เบื้องต้น ; 
Appendicitis ,NF, I&D
- Node sepsis S,S+
- มี Sepsis manager(แพทย์ 
พยาบาล)
- มีการจัดตั้ง RRS/RRT ในรพ.ระดับ 
A

- ศูนย์รับส่งต่อ (Refer link)
- จัดช่องทางด่วน (Fast Track Sepsis) 
@ER
-ใช้ SOS score ประเมิน/คัดกรอง
- Sepsis protocol “6 bundle”
-ระบบ Tele-consultation
- Facility
  Fast track to ICU / Semi-ICU
  OR (Fast Track to OR)
- Sepsis team EP/Critical care/ID/แพทย์
เฉพาะทางอนุสาขา

- Node sepsis S,S+
- มี Sepsis manager(แพทย์ พยาบาล)
- Lab investigation : Mass Spectrometry 
Analysis ตรวจ Identify ชนิดเชื้อแบบ
รวดเร็ว
- มีการจัดตั้ง RRS/RRTในรพ.ระดับ P
+,P,A+,A

- HPH ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ
 - ส่งเสริมประชาชนให้มีความ
รอบรู้ในด้านจัดการสุขภาพ 
(Health literacy) ในการดูแล
ตนเอง(Self care)
- คัดกรอง ประเมินอาการติดเชื้อ
ในประชากร กลุ่มเสี่ยง โดยใช้ 
Early warning signs : SOS 
score
- ส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ระบบ EMS 
1669
- ดูแลต่อเนื่อง (COC) 

รพสต. 
(Primary care)

เป้าหมาย : ลดป่วย ลดตาย

One Region One System :Service plan Sepsis Regional 8



Mapping One Region One Referral System ZONE 8.1 ระดับ รพ. 40 (แห่ง)

รพ. ระดับ P+ 1

รพ. ระดับ P 2

รพ. ระดับ A+ 1

รพ. ระดับ A 7

รพ. ระดับ S+ 10

รพ. ระดับ S 19

กรณีที่ต้องส่งต่อ
• Multi organ Failure
• ทำ CRRT 
• มีโรคร่วม (พบแพทย์
เฉพาะทาง)

สิ่งที่ต้องเตรียม
• ICU
• OR 
•  Critical Care 
• Infectious Doctor 
• แพทย์เฉพาะทางอนุ
สาขา

กลุ่มจังหวัดอุดรธานี  เลย  หนองบัวลำภู



Mapping One Region One Referral System ZONE 8.2 
กลุ่มจังหวัด สกลนคร นครพนม

ระดับ รพ. 30 (แห่ง)

รพ. ระดับ P+ 1

รพ. ระดับ P 2

รพ. ระดับ A+ 2

รพ. ระดับ A 2

รพ. ระดับ S+ 7

รพ. ระดับ S 16

รพศ.อุดร
ธานี

สิ่งที่ต้องเตรียม
• ICU
• OR 
•  Critical Care 
• Infectious Doctor 
• แพทย์เฉพาะทางอนุ
สาขา

กรณีที่ต้องส่งต่อ
• Multi organ Failure
•ทำ CRRT 
• มีโรคร่วม (พบแพทย์
เฉพาะทาง)



Mapping One Region One Referral System ZONE 8.3 ระดับ รพ. 17 (แห่ง)

รพ. ระดับ P+ -

รพ. ระดับ P 2

รพ. ระดับ A+ 1

รพ. ระดับ A 3

รพ. ระดับ S+ 2

รพ. ระดับ S 9

กลุ่มจังหวัด หนองคาย บึงกาฬ

รพศ.อุดรธานี

รพศ.สกลนคร

กรณีที่ต้องส่งต่อ
• Multi organ Failure
• ทำ CRRT 
• มีโรคร่วม (พบแพทย์
เฉพาะทาง)

สิ่งที่ต้องเตรียม
• ICU
• OR 
•  Critical Care 
• Infectious Doctor 
• แพทย์เฉพาะทางอนุ
สาขา



สิ่งที่ต้องการให้เขตสนับสนุน
1.ระบบเก็บข้อมูลที่หน้างาน ลงข้อมูลครั้งเดียวทั้งต้นทางและปลายทางสามารถดึง
ข้อมูลมาใช้เพื่อพัฒนาระบบ(เกี่ยวกับทีม IT เขต ITจังหวัด และ Service plan สาขา
ส่งต่อ) 

2.เครื่องมือ ครุภัณฑ์ ที่เอื้อต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ได้แก่ เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator) เครื่องควบคุมการให้สารน้ำ(IV pump)เครื่องฟอกไตชนิดต่อ
เนื่อง(Continuous Renal Replacement Therapy:CRRT) 

3.สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

4.การพิจารณาค่าตอบแทน(พิเศษ)สำหรับบุคลากรทีมดูแลผู้ป่วย Sepsis เช่น แพทย์ 
พยาบาล ในพื้นที่ห่างไกล



Service Plan เขตสุขภาพที่ 8  

Thank you


