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ส า ร บั ญ

ทำ�เนียบผู้บริห�ร เขตพื้นที่เครือข่�ยบริก�รที่ 10

ก�รเตรียมคว�มพร้อมในก�รเป็นเขตสุขภ�พ

เขตพื้นที่เครือข่�ยบริก�รที่ 10                                                     

(10th. Regional Health Authority)  

   

SERVICE PLAN 2556 เขตพื้นที่เครือข่�ยบริก�รที่ 10

  

ก�รพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พจ�กระบบเครือข่�ย

ของผู้เชี่ยวช�ญต่อกลุ่มโรคมะเร็ง

สู่คว�มเป็นเลิศด้�นก�รปลูกถ่�ยอวัยวะ

ก�รพัฒน�เครือข่�ยสุขภ�พระดับอำ�เภอ

(District Health System : DHS) และก�รพัฒน�ของเครือข่�ย

โรงพย�บ�ลว�รินชำ�ร�บ จังหวัดอุบลร�ชธ�นี
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จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 3ฉบับพิเศษ/2556

นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ
ผู้ตรวจราชการฯ เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10

นพ.วิวัฒน์  วิริยกิจจา
สาธารณสุขนิเทศ เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10

นพ.สุรพร ลอยหา

นพ.ชลิต ทองประยูร

นพ.ประวิ อํ่าพันธุ์

นพ.อุดม เพชรภูวดี

นพ.สุใหญ่ หลิ่มโตประเสริฐ

นพ.พิชาติ ดลเฉลิมยุทธนา

นพ.ภาสกร ไชยเศรษฐ

นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน

นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา

นพ.ศุภชัย จรรยาผดุงพงษ์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร

นางสําเนียง  รัตนวิไลวรรณ
ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการฯ เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10

“ร่วมด้วยช่วยกัน เดินไปด้วยกันทั้งเครือข่ายฯ”

“ดูแลใส่ใจสุขภาพทั้งผู้ ให้และผู้รับบริการเพื่องานบริการที่ยั่งยืน” “รากฐานสําคัญในความสําเร็จ คือทรัพยากรบุคคล”

“สานความคิด สานหัวใจ สานความร่วมมือเป็นหนึ่ง เพื่อขับเคลื่อน SERVICE PLAN มุกศรีโสธรเจริญราชธานี”



4 จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ ฉบับพิเศษ/2556

เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10
(10th. Regional Health Authority)

การเตรียมความพร้อมในการเป็นเขตสุขภาพ

 เครือข่�ยบริก�รที่ 10  ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลร�ชธ�นี  ศรีสะเกษ  ยโสธร อำ�น�จเจริญ และมุกด�ห�ร  

มีพื้นที่รวม 36,682.43 ต�ร�งกิโลเมตร จังหวัดที่มีพื้นที่ใหญ่ที่สุด คือ จังหวัดอุบลร�ชธ�นี 16,112.65 ต�ร�งกิโลเมตร 

น้อยที่สุด คือ จังหวัดอำ�น�จเจริญ 3,161.20 ต�ร�งกิโลเมตร มีอ�ณ�เขตติดต่อกับส�ธ�รณรัฐประช�ธิปไตยประช�ชนล�ว 

และร�ชอ�ณ�จักรกัมพูช�

  

ข้อมูลทั่วไป
 1.	 จำ�นวนประช�กร	แพทย์	และจำ�นวนเตียง	แยกร�ยจังหวัด 

 เครือข่�ยบริก�รสุขภ�พที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด มีจังหวัดอุบลร�ชธ�นีเป็นแม่ข่�ย และมีจังหวัดศรีสะเกษ ยโสธร 

อำ�น�จเจริญ และมุกด�ห�ร มีประช�กรรวม 4.54 ล้�นคน มีอัตร�ส่วนแพทย์ต่อประช�กร 1:6,191 (เป้�หม�ยปี 2560 1:2,500) 

อัตร�ส่วนเตียงต่อประช�กร 1:896 (เป้�หม�ยปี 2560 1:600) 

 2.	 ข้อมูลหน่วยบริก�รร�ยจังหวัด	จำ�แนกต�มระดับหน่วยบริก�ร

1. อุบลร�ชธ�นี  1  1  2  2  -  15  5  14  318

2. ศรีสะเกษ  -  1 -  3  2 13 3  8  254

3. ยโสธร  -  1  -  -  1  7  -  2  112

4. อำ�น�จเจริญ  -  1  -  -  -  6  -  2  77

5. มุกด�ห�ร  -  1  -  -  -  6  -  2  77

	 รวม		 1		 5		 2		 5		 3		 47		 8		 28		 838

จังหวัด
จำ�นวนประช�กร

(คน)

จำ�นวนแพทย์

(คน)

จำ�นวน 

เตียง

จำ�นวนเตียง	:

ประช�กร

อัตร�ส่วนแพทย์

/ประช�กร

จังหวัด
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ

 A  S  M1  M2 F1  F2  F3  P1  P2

1. อุบลร�ชธ�นี  1,839,766  360  1 : 5110  2,000 1:920

2. ศรีสะเกษ  1,452,203  191  1 : 7603  1,430  1:1016

3. ยโสธร  539,257  81  1 : 6657  650  1:830

4. อำ�น�จเจริญ  372,241  50  1 : 7445  510  1:730

5. มุกด�ห�ร  340,581  52  1 : 6550  481  1:708

 รวม	 4,544,048  734  1	:	6191 5,071	 1:896



1  อุบลร�ชธ�นี  21*  3,067,834  150,364  200,164.03  1.23  105.48

2  ศรีสะเกษ  19*  2,117,362  104,215 91,465.05 0.89  74.45

3  ยโสธร  9  695,576  42,288  38,443  0.92  59.37

4  อำ�น�จเจริญ  7  958,001  28,612  24,201  0.85  72.52

5  มุกด�ห�ร  7  404,337  25,034  22,027  0.88  53.84

 รวม	 63		 7,243,110		 350,513		 376,300.08		 1.07		 80.55

จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 5ฉบับพิเศษ/2556

 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้อนุมัติแผนพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พของเครือข่�ย 10 โดยกำ�หนดให้โรงพย�บ�ลสรรพ- 

สิทธิประสงค์เป็นแม่ข่�ยระดับ A กำ�หนดให้มีระดับ S 5 แห่งกระจ�ยทุกจังหวัด ระดับ M1 2 แห่ง ระดับ M2 5 แห่ง  

คณะกรรมก�รบริห�รเครือข่�ยว�งเป้�หม�ยที่จะพัฒน�โรงพย�บ�ลระดับ A-S-M เพื่อเป็นศูนย์เชี่ยวช�ญส�ข�ต่�งๆ เพื่อเพิ่ม 

ศักยภ�พ ลดอัตร�ก�รส่งต่อ ลดอัตร�ต�ย และลดคว�มแออัดของโรงพย�บ�ลสรรพสิทธิประสงค์ 

 3.	 ข้อมูลก�รให้บริก�รผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน

   จำ�นวนก�รบริก�รผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และศักยภ�พก�รบริก�ร แยกร�ยจังหวัด

จังหวัดลำ�ดับ
จำ�นวน

รพ.

OPD

(ครั้ง)

IPD

(ครั้ง)

Sum adj

RW

CMI

เฉลี่ย

อัตร�ครอง

เตียงเฉลี่ย

* ไม่รวม รพ.ระดับ F3 สร้�งใหม่

ปัญห�สุขภ�พ/บริก�รที่สำ�คัญ	ภ�พรวมของเครือข่�ย
 ปัญห�ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญ ของเครือข่�ยบริก�รสุขภ�พที่ 10 มี 2 กลุ่มคือ

 1.	 ปัญห�สุขภ�พของประช�ชน 

   -  โรคมะเร็ง อัตร�ต�ยมีแนวโน้มสูงขึ้น (มะเร็งตับและท่อนำ้�ดี 40%)

   -  โรคเรื้อรัง (เบ�หว�น คว�มดัน หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง)

   พบอัตร�ต�ยสูงขึ้น อัตร�ก�ร Admit สูงขึ้น

   -  อุบัติเหตุจร�จร

  -  โรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก วัณโรค

 2.	 ปัญห�ระบบบริก�รสุขภ�พ

   -  คว�มแออัดของโรงพย�บ�ลศูนย์และโรงพย�บ�ลทั่วไป

   -  รอคิวน�น (นิ่วไต ต้อกระจก) 

   -  ก�รส่งต่อผู้ป่วยเข้�โรงพย�บ�ลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ประม�ณ 75,000 ร�ย/ปี โรคที่พบว่�มีสัดส่วน

                   ก�รส่งต่อสูงคือ Head Injury นิ่ว ไส้ติ่ง ปอดบวม GI Bleeding  



แผนที่	Mapping
 ก�รพัฒน�ศักยภ�พคว�มเชี่ยวช�ญระดับสูงและระบบก�รส่งต่อในเครือข่�ยลดคว�มแออัดโรงพย�บ�ลจังหวัด และ 

โรงพย�บ�ลศูนย์

6 จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ ฉบับพิเศษ/2556



จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 7ฉบับพิเศษ/2556

แนวท�งและกลวิธีก�รดำ�เนินง�น
 เครือข่�ยบริก�รสุขภ�พที่ 10 ได้กำ�หนดแผนในก�รพัฒน�เป็น 4 ประเด็นยุทธศ�สตร์หลักดังนี้

 ประเด็นที่	1 ก�รพัฒน�ระบบบริก�รปฐมภูมิ เพื่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภ�พ

                           รักษ�พย�บ�ลเบื้องต้น และก�รคุ้มครองผู้บริโภค

  ประเด็นที่	2  พัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พให้มีคุณภ�พม�ตรฐ�น

  ประเด็นที่	3	 พัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�รให้มีประสิทธิภ�พ

  ประเด็นที่	4	 ส่งเสริมให้มีกระบวนก�รแก้ปัญห�เฉพ�ะเรื่องที่เป็นปัญห�สำ�คัญของเครือข่�ย

กลไกในก�รขับเคลื่อนยุทธศ�สตร์
 ก�รขับเคลื่อนยุทธศ�สตร์ของเครือข่�ยบริก�รสุขภ�พ มีกระบวนก�รทำ�ง�นดังต่อไปนี้

 1. ใช้รูปแบบคณะกรรมก�รในก�รขับเคลื่อน เช่น คปสข. คณะกรรมก�รบริห�รเครือข่�ย คณะทำ�ง�น Focal Point 

 2. กำ�หนดให้แต่ละจังหวัดมีส่วนร่วมในก�รขับเคลื่อน โดยมอบหม�ยให้เป็นเจ้�ภ�พหลักจังหวัดละ 1-2 เรื่อง 

 3. เน้นก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นกระบวนก�รพัฒน�ง�น 

 4. ใช้หลักวิช�ก�รนำ�ก�รบริห�ร

 5. กระจ�ยอำ�น�จ ส่งเสริมให้เกิดคว�มคิดสร้�งสรรค์ และมีคว�มเป็นอิสระในก�รทำ�ง�น 



 โครงสร้�งก�รทำ�ง�นเขตสุขภ�พ	เครือข่�ยบริก�รที่	10

ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์8

 สำ�หรับแนวท�งก�รดำ�เนินง�นต�มประเด็นยุทธศ�สตร์ ได้มีก�รจัดกลุ่มเครือข่�ยผู้เชี่ยวช�ญ 10 ส�ข� ออกเป็น 3 กลุ่ม

คือ

 กลุ่มที่	1  ก�รพัฒน�ระบบบริก�รปฐมภูมิ และสุขภ�พองค์รวม

   ได้แก่ ส�ข�บริก�รปฐมภูมิ และสุขภ�พองค์รวม ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นทันตกรรม

         	กลุ่มที่	2  ก�รพัฒน�ช่องท�งด่วนในก�รเข้�ถึงบริก�ร (Fast Track) เพื่อลดอัตร�ต�ย โรคที่สำ�คัญ

   ได้แก่ ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นอุบัติเหตุ ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

   ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นท�รกแรกเกิดและ High risk Pregnancy

       กลุ่มที่	3  ก�รพัฒน�กลุ่มโรคที่ไม่เร่งด่วนในก�รให้บริก�ร

   ได้แก่ ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นโรคมะเร็ง ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นสูตินรีเวช ศัลยกรรม อ�ยุรกรรม กุม�รเวชกรรม 

   และศัลยกรรมกระดูก ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นโรคเรื้อรัง  ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นจิตเวช ส�ข�ผู้เชี่ยวช�ญด้�นต�

   และไต

 ทั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดก�รพัฒน�เครือข่�ย ดังนี้

	 1.	 เครือข่�ยมีคว�มเข้มแข็ง	
	 2.	 มีก�รใช้ทรัพย�กรร่วมกัน	(Pool	and	Share)
	 3.	 หน่วยบริก�รมีศักยภ�พเพิ่มม�กขึ้นต�ม	Service	Plan
	 4.	 เพิ่มคุณภ�พบริก�รและก�รบริห�รจัดก�ร
	 5.	 ลดระยะเวล�รอคอยในก�รให้บริก�ร
	 6.	 ลดอัตร�ป่วยและภ�วะแทรกซ้อน
	 7.	 ลดอัตร�ต�ย



ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร

ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 9จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

สรุปผลจากการติดตามความก้าวหน้า Service Plan
เป้าหมาย 1:ลดอัตราเสียชีวิต  2:ลดระยะเวลารอคอย  3:ลดอัตราป่วย  4:ลดค่าใช้จ่าย  5:การบริการได้มาตรฐาน

Service Plan 2556 เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 10
(อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร)

ประเด็น

เป้�

หม�ย

นพ.วีระ
มห�วน�กูล

1.		 หัวใจ 1.1.1 STEMI fast track   1      อัตร�ต�ย STEMI น้อยกว่� 10% 7.05%

 และหลอด 1.1.2. ให้ย�ละล�ยลิ่มเลือด SK   5  	   ทุกแห่ง 100%  60%

 เลือดสมอง           (F1-F2)

  1.1.3. PCI   5      1 แห่งต่อเขตสุขภ�พ ทำ�ได้

  1.1.4 OPEN HEART   5      1 แห่งต่อเขตสุขภ�พ ทำ�ได้

  1.1.5 คิวตรวจสวนหัวใจ   2      ไม่เกิน 2 เดือน 2 เดือน

  1.1.6 คิวผ่�ตัดหัวใจ   2      ประม�ณ 4-6 เดือน 4 เดือน

  1.2.1 มี Warfarin Clinic   2      WARFARIN CLINIC 49.21%

            (F ) ในระดับ A-F2 90%

  1.2.2 ทำ� Echo heart ได้   5      โรงพย�บ�ล A,S  50%

             ทำ� ECHO HEART

  1.3.1  อัตร�ป่วยต�ย Stroke   1      อัตร�ป่วยต�ยจ�กเดิม 14.51% ลดลง 3.37%

  1.3.2  Stroke Unit   5       ก�รจัดตั้ง UNIT ในระบบ S,A 16.67%.

  1.3.3  Stroke Corner   5      ก�รจัด CORNER 0% 

             ในโรงพย�บ�ล M

  1.3.4 ก�รให้ย� rt-PA   5      A 100%, S 90% A 100%, S 60% 

  1.3.5 Stroke fast track   5      ร้อยละ 100 100% 

  1.3.6. REHABILITATION   5      ร้อยละ 100 100% 

    PROGRAM        (F1)



ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์10

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

พญ.กนกวรรณ
มิ่งขวัญ

2.	 มะเร็ง 1. อัตร�ต�ยมะเร็ง   1     	อัตร�ต�ยมะเร็ง 95.2	 93.97 ต่อแสนประช�กร 

              ต่อแสนประช�กรลดลง

  2.  คิวระยะเวล�ฉ�ยแสง   2  - - - - ระยะเวล�รอคอยฉ�ยแสง ระยะเวล�รอคอย 15 วนั  

             ลดลงกว่� 50% น้อยที่สุดในประเทศ 

  3. ก�รให้ย�เคมีบำ�บัด    5   - - - โรงพย�บ�ล A,S ให้ย�เคมีบำ�บัด 100% 

   ในโรงพย�บ�ล A,S         อย่�งมีม�ตรฐ�น

  4.  บริก�รเวชศ�สตร์นิวเคลียร์   5  - - - - ระยะเวล�รอคอยน้อยกว่� 1 สัปด�ห์ 

             3 สัปด�ห์

3.	 อุบัติเหตุ 1.  อัตร�ต�ยอุบัติเหตุจร�จร   1       อัตร�ต�ยอุบัติเหตุจร�จร 7.38 ต่อแสนประช�กร

             น้อยกว่� 13 ต่อแสนประช�กร

  2. ระบบ Fast track   1       อัตร�ต�ย  ISS > 15 : 28% 18.66%

  3. ก�รดูแล HEAD INJURY   5      ผู้ป่วย HI จ�กโรงพย�บ�ล  ลดลง 48.6%

   ภ�ยในลูกข่�ย          S(ยโสธร) ม� A ลดลง

นพ.มนต์ชัย
วิวัฒน�สิทธิพงศ์



ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร

ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 11จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

นพ.ภ�สกร
ไชยเศรษฐ

พญ.บุษกร
แต้ศิริ

4.		 ท�รก 1. อัตร�ก�รรอดชีวิตท�รก   1      อัตร�ก�รรอดชีวิตเพิ่มขึ้น      2556 : 26.6%

 แรกเกิด  BW < 1000g           2555 : 10%

  2.  อัตร�ก�รรอดชีวิตท�รก   1 	     อัตร�ก�รรอดชีวิตเพิ่มขึ้น    2556 : 88.89%      

   BW 1000 - 1500g            2555 : 63.46% 

  3.  อัตร�เกิดอุณหภูมิตำ่�   5      อัตร�ก�รเกิดเหตุก�รณ์ลดลง      2556 : 23.3%  

   ระหว่�งส่งต่อ           2555 : 26.1%

5.		 จิตเวช 1. อัตร�ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ    1       อัตร�ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ 5.9 3.58 ต่อแสนประช�กร

             ต่อแสนประช�กร ลดลง

  2.  ก�รเข้�ถึงบริก�รโรคซึมเศร้�   5      ก�รเข้�ถึงบริก�รของ                                            

   และ PSYCHOSIS                                                   โรคซึมเศร้� 31% โรคซึมเศร้� 40.13%

             Psychosis 80%   Psychosis 90.35%     

  3.  PSYCHOSOCIAL CLINIC   5      Clinic คุณภ�พ 70% 100%

   คุณภ�พ

  4. WARD จิตเวชในเขตสุขภ�พ   5      WARD จิตเวชในเขตสุขภ�พ โรงพย�บ�ลมุกด�ห�ร  

             เพิ่มขึ้น มีแผน 16 เตียง

               ในปี 2557



ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์12

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

พญ.สุด�รัตน์
นเรนพิทักษ์

6.	 ต�และไต           

     6.1	ต� 1. คว�มชุกของโรคต�บอด   3      คว�มชุกของโรคต�บอดน้อยกว่� 0.12

             ร้อยละ 0.50

  2. ระยะเวล�รอคอย   2      ●	BLINDING CATARACT  ภ�พรวมน้อยกว่� 

   ผ่�ตัดต้อกระจก         ผ่�ตัดภ�ยใน 30 วัน                        90 วัน

             ม�กกว่� 85% 

             ●CATARACT ผ่�ตัด 

             ภ�ยใน 90 วัน

  3. ก�รคัดกรองเบ�หว�น   3      ก�รคัดกรอง DR 80% 52.79%

   เข้�จอประส�ทต�

  4.  ก�รรักษ� HIGH RISK DR  		2       รักษ� HIGH RISK DR 71.90%

             ภ�ยใน 30 วัน

 6.2	ไต 1. คว�มชุกของโรคไตเรื้อรัง   3      คว�มชุกของโรคไตเรื้อรังจ�ก ติดต�มข้อมูล

             ร้อยละ 17.6 ลดลง

  2.  ระบบบริก�ร HD   2      A,S : 100% (2556)          A,S : 100%           

   และ CAPD                              M1 : 100% (2556) M1 : 50%

                                     M2 : 50% (2556) M2 : 20% 

                                                                                          80% (2557)    มีโรงพย�บ�ลระดับ F

                                          100 % (2558) อยู่ 4 แห่งที่ส�ม�รถ

                                       ให้บริก�ร HD และ

               CAPD ได้  

   3.  HD และ CAPD ไม่มีคิว   5      ไม่มีคิวในก�รให้บริก�ร    A,S M1, M2 ปฏิบัติได้ 

              HD, CARD ยกเว้น อำ�น�จเจริญ

  4.  เพิ่มศักยภ�พก�รรักษ�นิ่ว   2      จำ�นวน CASE นิ่วที่ได้รับ ติดต�มประเมิน 2557

   ในโรงพย�บ�ล M 1         ก�รรักษ�ด้วยหัตถก�ร

  5. คิวรักษ�นิ่วด้วยหัตถก�ร   2      ระยะเวล�รอคอยก�รผ่�ตัดนิ่ว 8 เดือน (A)

   ไม่เกิน 1 เดือน         ไม่เกิน 1 เดือน

  6. ก�รบริจ�คอวัยวะ   2      จำ�นวนผู้บริจ�คอวัยวะ ผู้แสดงคว�มจำ�นง

               2,700 คน

  7.  ก�รปลูกถ่�ยอวัยวะไต   2, 5      จำ�นวนผู้ที่ได้รับก�รปลูกถ่�ย 2551:1  2552:2                  

             อวัยวะไต 2553:4  2554:6

                                 2555:19  2556:20

นพ.สันติ
โรจศตพงษ์



ฉบับพิเศษ/2556
จุ ล ส า ร

ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 13จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

7.	 5	ส�ข�	           

 หลัก

 

    7.1	ศัลยกรรม ก�รผ่�ตัด APPENDECTOMY   2, 5      APPENDECTOMY  ส�ม�รถ ปฏิบัติได้ 43%

  ในระดับ M1, M2         ทำ�ได้ในโรงพย�บ�ลระดับ M 

             ทุกแห่ง  (7 แห่ง) 

     7.2	สูติ-นรีเวช 1. อัตร�ก�รต�ยม�รด�    1      อัตร�ก�รต�ยม�รด�เสียชีวิต 24.7 ต่อแสนก�รเกิดมีชีพ

   เสียชีวิต          ไม่เกิน 18 ต่อแสนก�รเกิดมีชีพ       

  2. ร้อยละของภ�วะตกเลือด   1      ภ�วะตกเลือดหลังคลอด 0.91%

   หลังคลอด           ไม่เกินร้อยละ 5

    7.3	ออร์โธ- 1.  สถ�นพย�บ�ลระดับ S, M   5      ก�รส่งต่อลดลงอย่�งน้อย 50% ก�ร REFER 

      ปิดิกส์  และ F ลดก�รส่งต่อ                     S  A  ลดลง 25%

               M A ลดลง 30%            

  2.  ก�รจัดระบบศูนย์   2,4      จำ�นวนก�รปรึกษ�เพิ่มขึ้น 96 ครั้ง (9 เดือน)       

   HOTLINE ในก�รปรึกษ�               เริ่ม 14 พฤศจิก�ยน

               2555

 7.4	อ�ยุรกรรม	ลดคว�มแออัดโดยก�ร   5      จำ�นวนโรงพย�บ�ลขน�ด M1, เริ่มดำ�เนินก�รเดือน

  training บุคล�กรท�งก�รแพทย์         M2 ส�ม�รถดูผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง พ.ค.56 *รพ.ขน�ด M1 

  ก�รดูแลผู้ป่วยอ�ยุรกรรม          ช่วยห�ยใจต่อจ�ก รพศ. (รพ.เดชอุดม) 

              M1=2 แห่ง  M2=2 แห่ง *รพ.ขน�ด M2 

               (รพ.ตระก�รพืชผล) 

 7.5	กุม�ร-  อัตร�ก�รเสียชีวิตของท�รก   1       อัตร�ก�รเสียชีวิตของท�รก 2556 : 8.64 

     เวชกรรม แรกเกิด 0-28 วัน          แรกเกิด อ�ยุ 0-28 วัน  2555 : 8.3  

                                 2 - 5 : 1,000 LIVE BIRTH

               

นพ.ชลิต
ทองประยูร



จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์14 ฉบับพิเศษ/2556

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

นพ.สุรพล
ตั้งสกุล

นพ.สุรพร
ลอยห�

8.		 ทันตกรรม 1. ฟันผุเด็กปฐมวัย   3      เด็กปฐมวัยมีฟันนำ้�นมผุ ยโสธร 56.81%      

             น้อยกว่� 57%  ศรีสะเกษ 52%   

               อุบลร�ชธ�นี 47.47%   

               อำ�น�จเจริญ 42.86%  

               มุกด�ห�ร 34.76%

  2.  ผู้สูงอ�ยุรอคิวทำ�ฟันเทียม   2      ผู้สูงอ�ยุรอคิวทำ�ฟันเทียมถอด ทุกจังหวัดไม่มี 

   ถอดได้           ได้ > 6 เดือน ลดลง 20% ต่อปี  ผู้สูงอ�ยุรอคิว

  3.  ก�รเข้�ถึงบริก�รทันตกรรม   5      ก�รเข้�ถึงบริก�ร 20%  มุกด�ห�ร 39.15%  

               อุบลร�ชธ�นี 34.55% 

               ศรีสะเกษ 15.30%

               ยโสธร 13.59%         

               อำ�น�จเจริญ 12.49% 

  4. เด็ก ป.1 ได้รับก�รเคลือบ   3      เด็ก ป.1 ได้รับก�รเคลือบร่องฟัน อุบลร�ชธ�นี 87.20%

   หลุมร่องฟัน         ไม่น้อยกว่� 30% อำ�น�จเจริญ 85.35%

               มุกด�ห�ร 36.26%

               ยโสธร 35.92%

               ศรีสะเกษ 32.00%           

9.	 องค์รวม 1. ลดคว�มแออัดผู้ป่วย   2,3,4 					OP ผู้ป่วยเรื้อรังใน รพ.สต./ศสม. ร้อยละ 51.33	

                         ในโรงพย�บ�ล         ม�กกว่� 50% ใน 5 ปี  

  2. ลดภ�วะแทรกซ้อนในผู้ป่วย           อุบลร�ชธ�นี 46.21%

   คว�มดันโลหิตสูง           อำ�น�จเจริญ 54.10%

  3. ลดภ�ระค่�ใช้จ่�ย           มุกด�ห�ร 66.75% 

   ในก�รเดินท�ง           ยโสธร 67.66% 

               ศรีสะเกษ 53.31% 

                 



จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 15ฉบับพิเศษ/2556

ส�ข�
ก�รดำ�เนินง�น

เพื่อเป้�หม�ย

ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร
ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย

กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

นพ.ประภ�ส
วีระพล

น�งสมใจ
ลือวิเศษไพบูลย์

 10.	NCD 1.  ก�รคัดกรองผู้ป่วยเบ�หว�น   3      คว�มชุก DM 6.9%                DM 3.32%                      

   และคว�มดันโลหิตสูง         คว�มชุก HT 21.4% HT 4.39%

  2. ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับ   3      ควบคุมโรคได้ดีขึ้นม�กกว่� ผู้ป่วยควบคุม    

   นำ้�ต�ลได้ดี (HbAIC <7)          ร้อยละ 5 HbA1C <7        

                2556 : 38.68%

               2555 : 39.77%

  3. ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับ   3      ควบคุมโรคได้ดีขึ้นม�กกว่� ผู้ป่วยควบคุม

   คว�มดันได้ดี         ร้อยละ 6 คว�มดันได้ดี 

                   2556 : 58.81%

               2555 :51.79%

  4. ก�รกระจ�ยผู้ป่วย DM, HT   2      ก�รกระจ�ยไปดูแล DM, HT สำ�หรับ DM 21.70% 

   ไปดูแลรักษ�ที่ รพ.สต.          ม�กกว่�ร้อยละ 50 สำ�หรับ HT 48.73%

   และ ศสม.

11.	เภสัชกรรม ● ต้นทุนค่�ย� และวัสดุ   4      ต้นทุนลดลง 10% 4.78%

  วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ลดลง

12.	ก�ยภ�พ ● รพ.ผ่�นเกณฑ์ม�ตรฐ�น   5      ผ่�นต�มเกณฑ์อย่�งน้อย 20 แห่ง ผ่�นเกณฑ์ 17 แห่ง

 บำ�บัด ของสภ�ก�ยภ�พบำ�บัด

ภญ.อุษณีย์
กิตติวงศ์สุนทร



จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์16 ฉบับพิเศษ/2556

ส�ข�
ระดับ ระดับหน่วยบริก�ร

ตัวชี้วัด ผลง�นเครือข่�ย
กระทรวง เครือข่�ย A S M1 M2 F1-F3

ประเด็น

เป้�

หม�ย

น�งส�วสมพร
เทพสุริย�นนท์

นพ.วินิจ
จิรัปภ�

13.	พย�บ�ล 1.  ก�รอบรมก�รพย�บ�ล   5      พย�บ�ลในโรงพย�บ�ล ผ่�น  

   เพื่อก�รดูแลผู้ป่วยวิกฤต         เป้�หม�ยได้ผ่�นก�รอบรม

              ก�รดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

  2.  ก�รอบรมก�รพย�บ�ล   5      พย�บ�ลในโรงพย�บ�ล ผ่�น  

   CASE MANAGEMENT          เป้�หม�ยได้ผ่�นก�รอบรม

             CASE MANAGEMENT 

14.	รังสีวิทย� 1.  แนวท�งคุณภ�พบริก�ร   5      คู่มือก�รให้บริก�รเป็นแนวท�ง สำ�เร็จ  

   รังสีวิทย�          บริก�รรังสีทั้ง 3 ด้�น รังสีวินิจฉัย,

             รังสีรักษ�เวชศ�สตร์นิวเคลียร์ 

  2.  FAST TRACK ก�รตรวจ   2      ระยะเวล�คิวก�รตรวจไม่เกิน เฉลี่ย 2 อ�ทิตย์

   BONE SCAN, MUGA         3 อ�ทิตย์

  3.  เพิ่มก�รบริก�รเวชศ�สตร์   5      ก�รเปิดบริก�ร HIGH DOSE มีแผนเปิดบริก�ร 

   นิวเคลียร์เพื่อก�รรักษ�         I - 131  ปล�ยปี 2556 

15.	เทคนิค ก�รผ่�น LA ของห้องปฏิบัติก�ร   5      ห้องปฏิบัติก�รได้รับก�รรับรอง ผ่�น LA 72.3%

 ก�รแพทย์	 ในเครือข่�ย                  คุณภ�พ LA อย่�งน้อย 80% และ รพร.เลิงนกท�

               ผ่�น ISO 19185

น�งส�วนิตย�
ธีระวัฒนสุข
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จากระบบเครือข่ายของผู้เชี่ยวชาญ

ต่อกลุ่มโรคมะเร็งสู่ความเป็นเลิศด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ

สำ�หรบัเครอืข�่ยฯ 10 : 93.97 ตอ่แสนประช�กร นโยบ�ย

ในระดับกระทรวงส�ธ�รณสุขและในพื้นที่จึงให้คว�ม

สำ�คัญต่อเรื่องนี้อย่�งชัดเจน มีเป้�หม�ยทั้งลดอัตร�

ก�รต�ย,ลดอัตร�ป่วย,ลดระยะเวล�คอย,ลดค่�ใช้

จ่�ยรวมถึงก�รให้บริก�รต้องได้ม�ตรฐ�น มีก�ร

ขับเคลื่อนก�รให้บริก�รครบทุกมิติสุขภ�พทั้งส่งเสริม, 

ป้องกัน, รักษ�และฟื้นฟู ดังนั้นในฐ�นะโรงพย�บ�ล

ศูนย์ (สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข) ได้ร่วมมือ

กับโรงพย�บ�ลมะเร็งอุบลร�ชธ�นี (กรมก�รแพทย์) 

ผนึกกำ�ลังกันร่วมให้บริก�รเทียบเท่�โรงเรียนแพทย์ 

นอกจ�กนี้ส�นต่อคว�มเข้มแข็งให้กับโรงพย�บ�ล 

ลูกข่�ยอย่�งเป็นระบบ ส�ม�รถให้ก�รรักษ�ทั้งก�ร

ผ่�ตัด, เคมีบำ�บัด, ฉ�ยแสง, เวชศ�สตร์นิวเคลียร์,  

ปลูกถ่�ยไขกระดูกรวมทั้งก�รดูแลแบบประคับประคอง 

ทุกด้�นอยู่บนพื้นฐ�นของวิช�ก�รและง�นวิจัย ได้ร่วม

กันสร้�งแนวท�งก�รส่งต่อ-รับกลับ ผู้ป่วยมะเร็งใน 

เครือข่�ยฯ

 หน่วยบริก�รสุขภ�พมีคว�มหล�กหล�ยทั้งด้�น

ทรัพย�กรและขีดคว�มส�ม�รถ ดังนั้นเพื่อตอบสนอง

ปัญห�สุขภ�พของประช�ชนในพื้นที่ 5 จังหวัด จำ�เป็น

ต้องบูรณ�ก�รก�รใช้ทรัพย�กรร่วมกันและจัดระบบ

ก�รเข�้ถงึบรกิ�ร มกี�รรว่มมอืกนัระหว่�งภ�ยในวชิ�ชพี

และต่�งวิช�ชีพ ด้วยคว�มเป็นพี่น้องช�วส�ธ�รณสุข 

ภ�ยใต้วัฒนธรรมที่ส่งต่อรุ่นต่อรุ่นจนเกิดเป็นประโยค

ทองที่ฝังลึกในจิตใจผู้ให้บริก�รว่�

 “ดูแลผู้ป่วยดุจญาติมิตร ไม่ว่ายากดีมีจน”

 “โรงพยาบาลไม่ปฏิเสธผู้ป่วย

  ไม่มีคำาว่าเตียงเต็ม”

 “ที่พึ่งสุดท้ายปลายทางสุขภาพ”

 โรงพย�บ�ลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพย�บ�ล

ศูนย์ระดับ A ของเขตพื้นที่เครือข่�ยบริก�รที่ 10 มี

จำ�นวน 1,099 เตียง อัตร�ครองเตียง 123% มีผู้ป่วย

นอกประม�ณ 850,000 ร�ย/ปี, ผู้ป่วยใน 92,000 ร�ย/

ปี ด้วยปัญห�สุขภ�พในปัจจุบันจ�กส�เหตุก�รต�ย

ลำ�ดับที่ 1 ของประเทศคือ มะเร็ง 95.2 ต่อแสนประช�กร 
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ผลก�รให้บริก�รโดยสังเขป

ในรอบปีที่ผ่�นม�มีดังนี้	

 1.	 ด้�นก�รค้นห�มะเร็งตับและท่อนำ้�ดี ซึ่ง

เป็นว�ระคนอีส�นมีเป้�หม�ยกลุ่มเสี่ยง 18,621 ร�ย 

ทำ�ก�รตรวจ u/s จำ�นวน 9,926 ร�ย พบเป็นมะเร็ง 19 

ร�ย ส�ม�รถรักษ�ได้ 10 ร�ย ทั้งก�รผ่�ตัด และ/หรือ

เคมีบำ�บัด

 2.	 ก�รผ่�ตัดและเคมีบำ�บัด	ส�ม�รถให้บริก�ร

ทั้งโรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัดและโรงพย�บ�ลศูนย์

 3.	 ด้�นรังสีรักษ� ระยะเวล�รอคอยเฉลี่ยเพียง 

15 วัน ห�กมีคว�มเร่งด่วนด้วยพย�ธิสภ�พของโรค 

ส�ม�รถทำ�ได้ภ�ยใน 3 วัน

 4.		ส�ม�รถใหก้�รรกัษ�มะเรง็ไทรอยดด์ว้ยง�น

เวชศ�สตร์นิวเคลียร์ ระยะเวล�รอคอยภ�ยใน 1 อ�ทิตย์

 5.		ได้พัฒน�เพื่อรักษ�โรคให้ห�ยข�ดในกลุ่ม

มะเรง็เมด็เลอืดข�ว หรอืตอ่มนำ้�เหลอืงโดยก�รปลกูถ่�ย

ไขกระดูกสำ�เร็จแล้ว 2 ร�ยในปี 2556

 6.	 บูรณ�ก�รสหวิช�ชีพร่วมให้บริก�รทั้งก�ร

ระงับปวด ก�รดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วย

โครงก�รพุทธรักษ�, ก�รดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้�ยรวมถึง

ก�รดูแลต่อเนื่องที่บ้�น

 จ�กสถ�นภ�พของโรงพย�บ�ลศูนย์และด้วย

คว�มรับผิดชอบที่พึ่งสุดท้�ยปล�ยท�งสุขภ�พ ท�งโรง-

พย�บ�ลสรรพสทิธปิระสงคไ์ดต้อ่ยอดคว�มเปน็เลศิท�ง

ด้�นก�รปลูกถ่�ยอวัยวะซึ่งส�ม�รถดำ�เนินก�รสำ�เร็จ

แล้ว 2 ด้�น กล่�วคือ

 1.	 ก�รปลูกถ่�ยไต

 มีข้อมูลผู้ป่วยไตว�ยระยะสุดท้�ยทั่วประเทศ 

มีประม�ณ 30,835 ร�ย รอปลูกถ่�ยไต 3,583 ร�ย  

โอก�สที่ผู้ป่วยเหล่�นี้ในพื้นที่จะได้รับก�รปลูกถ่�ยน้อย

ม�ก ต้องเดินท�งเข้�สู่ส่วนกล�ง ดังนั้นท�งโรงพย�บ�ล 

ได้มีก�รพัฒน�อย่�งต่อเนื่องร่วม 16 ปี ส�ม�รถ

ปลูกถ่�ยไตได้ครั้งแรกจ�ก Living donor ในปี 2540  

และจ�ก Cadaver ic donor ร�ยแรกปี  2550  

นอกจ�กนี้ได้จัดตั้งศูนย์รับบริจ�คและปลูกถ่�ยอวัยวะ

โรงพย�บ�ลในปี 2552 ด้วยคว�มมุ่งมั่นและศรัทธ�ของ

ทีมง�น โรงพย�บ�ลได้รับร�งวัลในฐ�นะที่รับบริจ�ค

อวัยวะม�กที่สุดในประเทศในปี 2546, 2547, 2548 

และ 2555 รวมทั้งในฐ�นะที่รับบริจ�คดวงต�ม�กที่สุด

ในประเทศ ไทยในปี 2552, 2553, 2554 และ 2555  

จ�กศูนย์รับบริจ�คอวัยวะและดวงต�สภ�ก�ช�ดไทย 

 สำ�หรับก�รปลูกถ่�ยไตที่ดำ�เนินก�รม�ตั้งแต่

ปี 2540 จนถึงปัจจุบัน 2556 มีทั้งสิ้น 59 ร�ย โดยเมื่อ

ปี 2555 ที่ผ่�นม� ท�งโรงพย�บ�ลได้ทำ�ก�รปลูกถ่�ย

ไตม�กที่สุดลำ�ดับที่ 7 ของประเทศและเป็นลำ�ดับ

ที่	 1	 ของโรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	

จ�กข้อมูลปี 2555 มีผู้ป่วยรอก�รปลูกถ่�ยไตในพื้นที่ 

68 ร�ย ส�ม�รถให้บริก�รปลูกถ่�ยไตได้ 20 ร�ย คิด

เป็นจำ�นวน 29% (ทั่วประเทศรอปลูกถ่�ยไต 3,583 

ร�ย ได้รับก�รปลูกถ่�ยไต 465 ร�ย : 13%) ดังนั้น

จึงได้สร้�งโอก�สให้กับคนในพื้นที่เข้�ถึงบริก�ร

ได้ม�กขึ้น	 ย่อมส่งผลต่อคุณภ�พชีวิตและลด

ค่�ใช้จ่�ยระยะย�วไปร่วมกัน อย่�งไรก็ต�ม ท�ง

โรงพย�บ�ลยังต้องพัฒน�ทั้งกำ�ลังคน คว�มเชี่ยวช�ญ 

สถ�นที ่รวมทัง้พฒัน�เครอืข�่ยใหค้ว�มส�ม�รถรว่มดแูล 

ตั้งแต่ต้นนำ้�ซึ่งแนวโน้มควรจะเป็น DECEASED  

DONOR KIDNEY TRANSPLANTATION น่�จะ 

เหม�ะสมที่สุด
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 2.	 ก�รปลูกถ่�ยไขกระดูก

 มีกลุ่มโรคมะเร็งต่อมนำ้�เหลือง, มะเร็งเม็ดเลือดข�ว, ธ�ลัสซีเมีย, MULTIPLE 

MYELOMA ส�ม�รถรกัษ�ใหห้�ยข�ดได ้โดยวธิปีลกูถ�่ยไขกระดกู ท�งโรงพย�บ�ลได้

เหน็คว�มสำ�คญัและเพิม่ประสทิธภิ�พก�รรกัษ� จงึไดพ้ฒัน�ทมีง�นจนส�ม�รถปลกู

ถ่�ยได้ในเดือนมีน�คม 2556 จนถึงปัจจุบันดำ�เนินก�รไปแล้ว 2 ร�ย ผลสำ�เร็จด้วยดี 

ในผู้ป่วย RELAPSE HODGKIN LYMPHOMA ส�ม�รถสร้�งโอก�สให้กับผู้ป่วย 

ในส่วนภูมิภ�คได้เข้�ถึงบริก�รเช่นกัน ท�งโรงพย�บ�ลยังมองเห็นโอก�สพัฒน�ทั้ง

ด้�นงบสนับสนุน, ด้�นย�, ด้�นบุคล�กร, ครุภัณฑ์ รวมทั้งสถ�นที่เพื่อรองรับผู้ป่วย

ที่มีข้อบ่งชี้เพื่อคุณภ�พชีวิตต่อไป

 จ�กก�รปลูกถ่�ยอวัยวะที่ได้ก้�วย่�งไปแล้ว 2 ด้�น ท�งโรงพย�บ�ลมี

แผนซึ่งอยู่บนพื้นฐ�นของคว�มมุ่งมั่นของผู้เชี่ยวช�ญอีกหล�ยส�ข� โดยได้พบ

ประเด็นปัญห�สุขภ�พต่�งๆ ที่อ�จต้องแก้ไขด้วยวิทย�ก�รแพทย์ชั้นสูง เช่น  

ก�รปลูกถ่�ยกระจกต�ในผู้ป่วยกระจกต�ขุ่น (มีแผนให้บริก�รในปี 2557), 

ก�รปลูกถ่�ยกระดูกในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก, อุบัติเหตุรุนแรงจนสูญเสียกระดูก, 

กระดูกสันหลังคดผิดรูป และก�รปลูกถ่�ยตับในผู้ป่วยตับแข็งและมะเร็งตับที่มี

ข้อบ่งชี้ เป็นต้น เหล่�นี้เพื่อแก้ไขปัญห�สุขภ�พในเป้�หม�ยลดระยะเวล�รอคอย  

ก�รเข้�ถึงบริก�รโดยได้รับบริก�รอย่�งมีม�ตรฐ�นรวมถึงลดค�่ใช้จ่�ย สร้�งโอก�ส

ให้กับคนในพื้นที่ในก�รพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พในที่สุด
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การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ
(District Health System : DHS)

	 1.	 Unity	of	District	Health	Team

 2.	 Resource	Sharing	and	Human	Development

แต่งตั้งทีม

วิเคร�ะห์ปัญห�

กำ�หนด	ODOP

● แต่งตั้งทีมเพื่อให้เกิดก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นอย่�งเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย

 รพ.ชมุชน, สสอ., รพ.สต., อปท.ชมุชน และภ�คเีครอืข่�ย ก�รแตง่ตัง้คณะทำ�ง�น DHS

 ในระดบัเครอืข�่ยบรกิ�รที ่10 คณะทำ�ง�นในระดบัจงัหวดั คณะทำ�ง�นในระดบัอำ�เภอ

● พัฒน�ศักยภ�พเจ้�หน้�ที่และทีมสุขภ�พ โดยใช้บริบทเป็นฐ�น (CBL)

● อบรมพย�บ�ลเวชปฏิบัติครอบครัว อบรมนักสุขภ�พครอบครัว (นสค.)

 โดยเครือข่�ยบริก�รที่ 10 สนับสนุนงบประม�ณ 3,000,000 บ�ท

● กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่

● ประชุมวิเคร�ะห์ปัญห�แต่ละอำ�เภอ Ranking เพื่อจัดทำ�โครงก�รแก้ไขปัญห�

● เครือข่�ยบริก�รที่ 10 สนับสนุนงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น DHS

 อำ�เภอละ 100,000 บ�ท

● ส่วนกล�งสนับสนุนง�นพัฒน� อำ�เภอละ 200,000 เป็นเงิน 14,000,000 บ�ท

● สสจ. สนับสนุนงบประม�ณเพิ่มเติม เป็นเงิน 7,008,807 บ�ท

● ทุกอำ�เภอกำ�หนด ODOP และจัดทำ�แผนแก้ไขปัญห�

ก�รพัฒน�

กระบวนก�รจัดก�ร

เรียนรู้

ก�รใช้ทรัพย�กร

ร่วมกัน
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	 3.	 Appreciation

 4.	 Community	Participation

สร้�งอัตลักษณ์

เพิ่มคุณค่�

ในก�รทำ�ง�น

รับฟังเสียงสะท้อน

ปรับปรุงระบบ

บริก�ร

● ช�วบ้�นคือเป้�หม�ย ก้�วไปอย่�งมีคุณภ�พ

● ดูแลด้วยหัวใจคว�มเป็นมนุษย์ ดูแลดุจญ�ติมิตร ใกล้ชิดใกล้ใจ

● ภ�ยใต้ภ�คีเครือข่�ย อปท. และชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�น

● ช�วบ้�นมีญ�ติเป็นหมอ มี อสม. เป็นเพื่อน

● แพทย์ที่ปรึกษ� สหวิช�ชีพ หมอครอบครัว และ อสม. เยี่ยมดูแลต่อเนื่อง

● เสริมชุมชนในก�รพึ่งตนเองอย่�งยั่งยืน

● สนับสนุนงบประม�ณในก�รดำ�เนินก�รแก้ไขปัญห�

● สำ�รวจคว�มต้องก�รพัฒน�หมอครอบครัว

● ประเมินคว�มผูกพันต่อองค์กรหมอครอบครัว

ตำ�บล/หมู่บ้�น

จัดก�รสุขภ�พ

กองทุนสุขภ�พ

ตำ�บล
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 5.	 Essential	Care
 มีก�รพัฒน�ก�รจัดระบบหมอครอบครัวประจำ�ตัวทุกครัวเรือน จัดบริก�รที่จำ�เป็นในกลุ่ม WECANDO ร่วมกับ                           

นักสุขภ�พครอบครัว (นสค.)/อสม. โดยมีมิติก�รดำ�เนินก�ร แยกกลุ่มเป็นกลุ่มปกติ (ส่งเสริม/ป้องกัน) กลุ่มเสี่ยง (ป้องกัน) 

และกลุ่มป่วย (รักษ�/ฟื้นฟู) มีก�รบูรณ�ก�รงบประม�ณในก�รดำ�เนินก�ร ในกลุ่มต่�งๆ ดังนี้

 กลุ่มแม่และเด็ก   จำ�นวน 27,024,383 บ�ท กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  จำ�นวน 30,274,727 บ�ท

 กลุ่มโรคเรื้อรัง     จำ�นวน 30,274,727 บ�ท กลุ่มผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 61,042,568 บ�ท

ก�รประเมินผล

องค์ประกอบ ระดับก�รพัฒน�

● Unity Team

●		Resource Sharing and Human Development

● Appreciation

● Community Participation

● Essential Care

4

4

4

4

4

ผลลัพธ์เชิงประจักษ์
 1 . ลดคว�มแออัดในโรงพย�บ�ล : ส�ม�รถเพิ่มสัดส่วนของจำ�นวนผู้ป่วยเบ�หว�น/คว�มดันโลหิตสูงไปรับบริก�รที่  

รพ.สต. ร้อยละ 51.33

 2. ก�รติดต�มดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ครอบคลุมร้อยละ 90 ผู้ป่วยเบ�หว�นส�ม�รถควบคุมระดับนำ้�ต�ลได้ 

ร้อยละ 32.4
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การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ

 เครือข่�ยโรงพย�บ�ลว�รินชำ�ร�บ รับผิดชอบประช�กร 175,163 คน มี รพ.สต. และศูนย์บริก�รในเครือข่�ย 23 แห่ง  

ปริม�ณก�รใช้บริก�ร OPD ปี พ.ศ.2555 = 265,832 ครั้ง โดยสรุปกลุ่มบริก�รสุขภ�พที่สำ�คัญที่มีคว�มจำ�เป็นต้องพัฒน� คือ

 1.  กลุ่มโรคเรื้อรัง DM, HT

 2. กลุ่มโรคที่ส�ม�รถดูแลรักษ�ได้ที่ รพ.สต. และ Self care (URI, PU, Myalgia, Diarrhea)

 3. กลุ่มเข้�ถึงบริก�รได้ย�กและ Long term care (ผู้สูงอ�ยุ, ผู้พิก�ร, ผู้ป่วยระยะสุดท้�ย)

 4. ก�รควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อต่�งๆ

 5. ภัยสุขภ�พ เช่น ย�เสพติด, อุบัติเหตุ, ก�รตั้งครรภ์อ�ยุน้อยกว่� 20 ปี 

ยกระดับศักยภ�พ รพ.สต.

รพ.สต. นำ�ร่อง 7 แห่ง

ผลลัพธ์พบว่� สัดส่วนผู้ป่วยนอกรับบริก�รที่

รพ.สต. เพิ่มขึ้น คิดเป็น ร้อยละ	65

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับบริก�รที่ รพ.สต.

ร้อยละ 55

พัฒน�ระบบและคุณภ�พบริก�รที่มีคว�ม

ต่อเนื่องเชื่อมโยง เน้นทำ�ง�นเชิงรุกด้วย

ทีมสหวิช�ชีพ ผู้ป่่วยโรคเรื้อรัง มีภ�วะแทรกซ้อน

ลดลงจ�ก 3.6% เป็น 1.7%

ผูป้ว่ย DM ทัง้อำ�เภอ 8,632 ร�ย มผีลก�รควบคมุ

ระดับนำ้�ต�ล Hb A
1
c<7 = 38-44%

สนับสนุนให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง เกิดก�รพัฒน�

ตำ�บล/หมู่บ้�นจัดก�รสุขภ�พ เกิดแกนนำ�

สุขภ�พด้�นต่�งๆ

ประช�ชนส�ม�รถพึ่งตนเองด้�นสุขภ�พ

สร้�งก�รมีส่วนร่วมและพัฒน�จนถึงจิตอ�ส�

และ Care Giver ในชุมชน (Community

Participation)

เกิดศูนย์ก�รดูแลต่อเนื่องทุก	รพ.สต.

DHS

เครือข่�ย

ว�รินชำ�ร�บ

เครือข่ายโรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
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โรงพย�บ�ลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลร�ชธ�นี
122 ถ.สรรพสิทธิ์ อ.เมือง จ.อุบลร�ชธ�นี 34000
ที่ อบ.0027.106/ว.

ชำ�ระค�่ฝ�กสง่เปน็ร�ยเดอืน
ใบอนุญ�ตเลขที่ 45/2521
ปท.อุบลร�ชธ�นี

n	 ที่ปรึกษ�
นพ.ทวีเกียรติ  บุญยไพศ�ลเจริญ นพ.วิวัฒน์  วิริยกิจจ� น�งสำ�เนียง  รัตนวิไลวรรณ นพ.สุรพร  ลอยห� นพ.ชลิต  ทองประยูร  นพ.ประวิ  อำ่�พันธุ์ 
นพ.อุดม  เพชรภูวดี   นพ.สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ นพ.พิช�ติ  ดลเฉลิมยุทธน�  นพ.ภ�สกร  ไชยเศรษฐ นพ.สมฤกษ์  จึงสม�น นพ.จิณณพิภัทร  ชูปัญญ� 
นพ.ศุภชัย  จรรย�ผดุงพงษ์ นพ.ศักดิ์ชัย  ธีระวัฒนสุข น.ส.สมพร  เทพสุริย�นนท์ น�งเขมจรินทร์  วงศ์ตระกูลไชย
n		บรรณ�ธิก�ร นพ.มนต์ชัย  วิวัฒน�สิทธิพงศ์
n		ผู้ช่วยบรรณ�ธิก�ร
สูติ  ปัจฉ�ภ�พ กรรณิก�ร์  จันทรุกข� วิชิร�ภรณ์  ส�ยพิมพ์
n  กองบรรณ�ธิก�ร 
ดร.นพ.ปริญญ�  ชำ�น�ญ รุ้งเพชร  กีรติมห�ตม์ ทพญ.อรัญญ�  ส�ยพันธ์ ภญ.ณิช�พร  พรหมโลก ป�ริช�ต  ใจสุภ�พ วีระนุช   มยุเรศ 
อรุณรัตน์  ศุภวรรณ�วิวัฒน์ ดุสิต  หรุ่นโพธิ์ วัชร�ภรณ์   ส�ยทอง สุเพียร  โภคทิพย์  ร�ตรี  บุญชู ศศิธร  จันทร์ขอนแก่น
รำ�ไพ  ศุขเกษม  สุพจน์  ส�ยทอง  ศศิธร  ชำ�น�ญผล บุญญฤทธิ์  สิงห์เรือง สุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ ทิพวรรณ  ข�ววงษ์
n	 ประส�นง�นผลิตและจัดส่ง กลุ่มง�นสุขศึกษ� โทร. 045-244973 ต่อ 1326
n		ถ่�ยภ�พ  ง�นเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษ�  กลุ่มง�นสุขศึกษ�และประช�สัมพันธ์


