
Service Plan เขตสขุภาพที+ 8  

วาระการประชมุคณะกรรมการโรคติดเชื2อและแพทยอ์ายรุกรรม
เขตสขุภาพที> 8

วนัที> 12 ธนัวาคม 2567  
เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ห้องประชมุรกัษ์ธรรม โรงพยาบาลอดุรธานี



วาระที' 1 ประธานแจง้ใหท้ราบ

ประเด็นจากการตรวจเยี่ยมราชการโดย ท5านผู8ตรวจราชการ 

- การดูแลผู8ป<วย Pneumonia

- การส5งต5อผู8ป<วย Fast track กลุ5มโรค Sepsis ในเขตสุขภาพ



วาระที' 2 รบัรองการประชมุ



วาระที' 3 ผลการดาํเนินงาน

• การทบทวนผูป่้วยเสยีชวีติ ปีงบประมาณ 2567
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ปี 2567

สถานการณ์
อตัราเสยีชวีติผูป่้วยตดิเชื9อในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community acquire (เป้าหมาย < รอ้ยละ 26)

ที#มา : HDC , 1 ธนัวาคม 2567เปรยีบเทยีบระดบัเขตสขุภาพ

รพ.ในเขตสขุภาพที5 8
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ปี 2567

สถานการณ์
อตัราเสยีชวีติผูป่้วยตดิเชื9อในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community acquire (เป้าหมาย < รอ้ยละ 26)

ที#มา : HDC , 1 ธนัวาคม 2567เปรยีบเทยีบระดบัโรงพยาบาลประจําจังหวดั











จงัหวดัเลย





สถานการณ/์
ขอ้มลูพื2นฐาน

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 ของการเสยีชวีติทกุ
โรงพยาบาล พบวา่ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตทํุาใหเ้กดิการตดิเชื*อในกระแส
เลอืด และขอ้มลูจากสปสช.พบวา่ Pneumonia เป็น 1 ใน 10 อนัดบัโรคทีqเป็นสาเหตกุาร
เสยีชวีติ

GAP 1. Process indicator บรรลคุา่เป้าหมาย แตผ่ลลพัธก์ารรักษาไมด่เีนืqองจากผูป่้วยสว่นใหญ่
มาดว้ย Septic shock

2. การเขา้ถงึบรกิาร Intensive Care ในผูป่้วยทีqมภีาวะ Septic shock   ผูป่้วยวกิฤตอยู่
นอก ICU  
3. การใช ้Clinical Practice Guideline ไมเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทั *งองคก์ร
4.ศกัยภาพรพ.ขาดแพทยเ์ฉพาะทางและอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีqเอื*อตอ่การรักษาผูป่้วย
ภาวะวกิฤต
5. ภาระงานไมส่มดลุสดัสว่นแพทย ์พยาบาล ตอ่จํานวนประชากร
6. การสรปุเวชระเบยีนตามเกณฑ ์ICD10 code
7.มาตรฐานการปฏบิตัติามแนวทางการเจาะเลอืดเพาะเชื*อ (Hemocuture )
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การทบทวนสาเหตกุารตายผูป่้วยตดิเชื7อในกระแสเลอืด ในเขตสขุภาพทีB 8

อตัราสาเหตกุารเสยีชวีติ











One Region One System
Service plan สาขาอายรุกรรม



- จดัช่องทางด่วน (Fast Track Sepsis) @ 
ER
- ใช ้SOS score ประเมิน/คดักรอง
- Sepsis protocol “6 bundle”
- ระบบ Consultation
- Facility
  Fast track to ICU / Semi-ICU
  OR (Fast Track to OR)
  Source control เบื8องตน้ ; 
Appendicitis ,NF, I&D
- Node sepsis S,S+
- มี Sepsis manager(แพทย ์พยาบาล)
- มีการจดัตั8ง RRS/RRT ในรพ.ระดบั A

- ศูนยรั์บส่งต่อ (Refer link)
- จดัช่องทางด่วน (Fast Track Sepsis) @ER
-ใช ้SOS score ประเมิน/คดักรอง
- 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(แพทย ์พยาบาล)
- Lab investigation : Mass Spectrometry 
Analysis ตรวจ Identify ชนิดเชื8อแบบรวดเร็ว
- มีการจดัตั8ง RRS/RRTในรพ.ระดบั P+,P,A+,A

- HPH ปรับเปลีGยนพฤติกรรมสุขภาพ
 - ส่งเสริมประชาชนใหมี้ความรอบรู้ในดา้น
จดัการสุขภาพ (Health literacy) ใน
การดูแลตนเอง(Self care)
- คดักรอง ประเมินอาการติดเชื8อในประชากร 
กลุ่มเสีGยง โดยใช ้Early warning 
signs : SOS score
- ส่งต่อผูป่้วยโดยใชร้ะบบ EMS 1669
- ดูแลต่อเนืGอง (COC)

รพสต. 
(Primary care)

เป้าหมาย : ลดป่วย ลดตาย

One Region One System :Service plan Sepsis Regional 8



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 เขตสุขภาพท่ี 8

รพ.กุมภวาปี
(S)

รพ.น้ําโสม 
(F2)

รพ.บ้านผือ
(M2)

รพ.นายูง
(F2)

รพ.หนองวัวซอ
(F1)

รพ.กุดจับ
(F1)

รพ.หนองแสง
(F2)

รพ.โนนสะอาด
(F2)

รพ.อุดรธานี
(S) รพ.หนองหาน

(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.โพนสวรรค ์
(F2)

รพ.ท่าอุเทน (F2)

รพ.บ้านแพง
(F2)รพ.นาทม (F2)

รพ.ศรีสงคราม
(M2)

รพ.สกลนคร
(A)

รพร.สว่างแดนดิน
(S) รพ.พังโคน

(M2)

รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ
(F1)

รพ.กุดบาก
(F2)

รพ.พระอาจารย์แบนฯ
(F2)

รพ.เต่างอย
(F2)

รพ.โคกศรี
สุพรรณ(F2)

รพ.โพนนาแก้ว 
(F2)

รพ.กุสุมาลย์ (F2)

รพ.นาหว้า
(F2)

รพ.อากาศอํานวย
(F2)

รพ.คําตากล้า
(F2)

รพ.วานรนิวาส
(M1)

รพ.พระอาจารย์
ม่ันฯ 
(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
(F2)

รพ.หนองหิน
(F2)

รพ.ภูหลวง
(F2)

รพ.นาวังฯ
(F2)

รพ.สุวรรณคูหา
(F2)

รพ.นากลาง
(F1)

รพ.หนองบัวลําภู
(S)

รพ.ศรีบุญเรือง
(M2) รพ.โนนสัง

(F2)



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

กรณทีี&ตอ้งสง่ต่อ

• Multi organ Failure
• ทาํ CRRT
• มโีรครว่ม (พบแพทยเ์ฉพาะทาง)

สิ#งที#ตอ้งเตรยีม

• ICU
• OR
•  Critical Care
• Infectious Doctor
• แพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขา

กลุม่จงัหวดัอุดรธานี  เลย  หนองบวัลาํภู



Mapping One Region One Referral System ZONE 8.2 
กลุ่มจงัหวดั 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.อุดรธานี

สิ#งที#ตอ้งเตรยีม

• ICU
• OR
•  Critical Care
• Infectious Doctor
• แพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขา

กรณทีี&ตอ้งสง่ต่อ

• Multi organ Failure
• ทาํ CRRT
• มโีรครว่ม (พบแพทยเ์ฉพาะทาง)



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

กลุม่จงัหวดั หนองคาย บงึกาฬ

รพศ.อุดรธานี

รพศ.สกลนคร

กรณทีี&ตอ้งสง่ต่อ

• Multi organ Failure
• ทาํ CRRT
• มโีรครว่ม (พบแพทยเ์ฉพาะทาง)

สิ#งที#ตอ้งเตรยีม

• ICU
• OR
•  Critical Care
• Infectious Doctor
• แพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขา



วาระที' 4 วาระอื'นๆ



Service Plan เขตสขุภาพที. 8  

Thank you


