
ปวงข้าพระพุทธเจ้า เทอดล้นพ้นเกล้า
เฝ้าเฉลิมพระบารมี
องค์มิ่งแม่มหาราชินี มิ่งฟ้าสง่าศรี
กรณีย์สดับนับอนันต์
ทรงฟื้นผืนป่าพนาวัลย์ ธำารงพงศ์พันธุ์
เผื่อวันหน้าไซร้ไป่มี
หมู่พืชมวลสัตว์ปฐพี ต้นนํ้าท่ามนที
เน้นที่ดุลยภาพตราบนาน
สานศิลป์ถิ่นก่อนย้อนกาล ก่อร่างสร้างงาน
เชี่ยวชาญอาชีพชุมชน
เราชาวสรรพสิทธิ์ซึ้งกมล กิจก่อต่อสกล
มากล้นพ้นฟ้าสุราลัย
จึงพร้อมกราบน้อมพระศรีตรัย ทรงดลมงคลชัย
ช่วยให้ทรงเกษมสำาราญ
พิลาสคลาดแคล้วภัยพาล คู่พระบริบาล
ตลอดกาลขอจงทรงพระเจริญ

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อมขอเดชะ
ข้าพระพุทธเจ้า คณะผู้บริหาร พร้อมด้วยบุคลากร
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

๏

๏

๏

๏

๏

๏

๏

๏



2 จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ ฉบับที่ 187/2555

ร่ า ง . . .

โครงการขยายพื้นที่

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
และเพิ่มศักยภาพ

เพื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 2558 (ปี 2556-2564)

เสนอในการประชุมคณะรัฐมนตรีสัญจร
ที่จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 29-30 กรกฎาคม 2555

มูลค่าโครงการ 3,155,460,000.- บาท

ชื่อโครงการ
	 โครงการขยายพื้นที่และเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 เพื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	2558	(ปี	2556-2564)

Road Map to AEC 2015
และแผนพัฒนาใน 10 ปี

ใน 5 ปีแรก
2556 - 2560

ใน 5 ปีหลัง
2561 - 2564

Low Cost Medical HUB

Medical HUB เต็มรูปแบบ

เป
้าห

ม
าย

เป
้าห

ม
าย

โดย	>> นายแพทย์มนัส กนกศิลป์ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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สภาพของปัญหาในปัจจุบัน
	 1.	 ความเก่าและสภาพที่ทรุดโทรมของอาคารโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	ที่มีอายุการใช้งานมากกว่า	30–40	ปี

	 2.	 ความแออัดของผู้ป่วยจาก

	 	 2.1	 พื้นที่ใช้สอยคับแคบ	มีพื้นที่เพียง	35.9%–50.2%	ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 	 2.2	 อัตราครองเตียงมากกว่า	100%	ใน	23	หอผู้ป่วย

	 	 2.3	 มีเตียงแทรกในบริเวณระเบียง	ทางเดิน	และหน้าห้องนำ้า	รวมทั้งสิ้น	334	เตียง

	 3.	 จำานวนผู้ป่วยในอนาคตที่คาดว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น

หน่วยงานรับผิดชอบ
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงค์โครงการ
	 1.	 เพื่อขยายพื้นที่และเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในการรองรับการให้บริการผู้ป่วยผู้รับบริการ 

จังหวัดอุบลราชธานีและพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง	 (โดยผู้ป่วยไม่ต้องนอนแออัดที่หน้าหอผู้ป่วย	หน้าทางเดิน	 ระเบียง	 หน้าลิฟท์ 

และหน้าห้องนำ้า	หลังปี	2561)

	 2.	 ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต	 13	 เป็นเครือข่ายระบบบริการเพื่อลดความสูญเปล่า	 

ด้านงบประมาณของประเทศและสร้างมูลค่าเพิ่ม	 ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	 ในปี	 2558	 (ปี	 2556-2560	

เป็น	Low	Cost	Medical	HUB	และปี	2561-2564	เป็น	Medical	HUB)

	 3.	 เป็นผู้นำาด้านบริการสุขภาพของอาเซียนในเขตชายแดนอีสานใต้ตอนบน	 (ในขณะที่ชายแดนภาคเหนือ	 คือ	 

โรงพยาบาลมหาราช	เชียงใหม่	ชายแดนอีสานตอนบน	คือ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	ขอนแก่น)	โดยมีส่วนร่วมในการขยายมูลค่า

ทางเศรษฐกิจของจังหวัดอุบลราชธานีในทศวรรษหน้า

ขอบเขตโครงการ
 สถานที่ :	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

 รูปแบบการให้บริการ :	 การขยายพื้นที่ให้บริการของหน่วยบริการโรงพยาบาลศูนย์	 (ระดับ	 A)	 คือโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	 จังหวัดอุบลราชธานี	 และเพิ่มศักยภาพการให้บริการแบบเครือข่ายบริการระบบการส่งต่อ	 (Referral	 

system)	 เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถรองรับการส่งต่อได้	 (โรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อ	M2)	 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	(Service	plan)

ผลผลิต/ผลลัพธ์โครงการ
	 1.	 การเพิ่มพื้นที่การให้บริการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	ลดความแออัดของผู้ใช้บริการ

	 2.	 การเพิม่ศกัยภาพโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคใ์นการรองรบัการใหบ้รกิารผูป้ว่ยและผูร้บับรกิารจงัหวดัอบุลราชธานี
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และพื้นที่ใกล้เคียงโดยเพิ่มจำานวนเตียงในการรักษาโรคยากและซับซ้อนที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนรักษาไม่ได้	 

และไม่มีคำาว่าเตียงเต็ม	 แต่ลดจำานวนเตียงรักษาโรคง่ายและไม่ซับซ้อนที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนรักษาได้	 

โดยเป็นแม่ข่ายในการให้การสนับสนุนแก่โรงพยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี	 และจังหวัดในเขต	 

13	(ยโสธร	ศรีสะเกษ	และอำานาจเจริญ)	ในการสร้างศรัทธาเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยและภายใต้การยอมรับของเจ้าของพื้นที่

	 3.	 การให้บริการระบบสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ประโยชน์ที่จะได้รับ

ผู้รับประโยชน์ สิ่งที่ได้รับจากโครงการ

1. ประชาชน

2.  องค์กร

	 1.	 ลดความแออดัและใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคซบัซอ้น/หลงัปี	2564	มหีอ้งพเิศษมากเพยีงพอ 

ที่รองรับประชาชนทุกภาคส่วน

	 2.	 ประชาชนในชนบทสามารถเข้าถึงบริการของประชาชนในชนบทเพิ่มขึ้น/หลังปี	 2561	 

มจีำานวนเตยีงผูป้ว่ยสามญัทีส่ามารถรองรบัและมทีีจ่อดรถมากพอทีจ่ะรองรบัประชาชนทกุภาคสว่น

	 3.	 มีจำานวนเตียงที่รับรักษาในผู้ป่วยโรคซับซ้อนและตติยภูมิระดับสูง	มากพอที่จะรองรับ

การใช้บริการพื้นที่ใกล้เคียงและการใช้บริการของชาวต่างชาติในอนาคตเมื่อประเทศไทยเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	AEC	2558	โดยมีความพร้อมตั้งแต่ปี	2561

	 4.	 หลังปี	 2561	 มีจำานวนจำานวนเตียงรวมมากพอที่สามารถรองรับประชาชนในกลุ่ม 

เป้าหมาย	ทำาให้มีอัตราครองเตียงไม่เกิน	80%	ซึ่งจะทำาให้ผู้ป่วยที่รับรักษาไว้เป็นผู้ป่วยในไม่ต้อง

นอนแออัดที่บริเวณหน้าหอผู้ป่วย	หน้าระเบียงทางเดิน	หน้าลิฟท์	และหน้าห้องนำ้าอีกต่อไป

	 5.	 ปัจจุบันกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ที่มารับบริการรักษาโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ผ่านช่องทางเดียวกัน	 คือ	 ด้านถนนสรรพสิทธิ์โดยในตอนเช้า	 มีรถส่งกลุ่ม 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกทั่วไปเข้าในทุกๆ	 8	นาที	 ทำาให้รถติดยาวมากและจราจรติดขัดด้าน

หน้าโรงพยาบาลไปถึงสี่แยก	ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินมีความเสี่ยงที่จะสูญเสียชีวิตและพิการ

มากระหว่างทางในการรอส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	ในปี	2661	กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินจะแยก 

ช่องทางได้รับการรักษาทางด้านแยกถนนพลแพนและถนนสุริยาตร์	 ส่วนผู้ป่วยนอกทั่วไปยังคง

เข้าทางด้านหน้าโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เช่นเดิม	ทำาให้ปัญหาความแออัดทางการจราจร

ได้รับการแก้ไข

	 1.	 ลดภาระการขาดทุนของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในเขต	 13	 จากการ 

ร่วมสร้างเครือข่ายและแบ่งปันผลประโยชน์	 จากมูลค่าเพิ่มที่เกิดขึ้นจากรายได้ห้องพิเศษและ 

ค่ารักษาพยาบาลชาวต่างชาติที่มีพรมแดนติดต่อกัน	 (ปี	 2556-2560)	 และชาวต่างชาติอื่นๆ	 

(ปี	2561	เป็นต้นไป)	

	 2.	 ความร่วมมือในพัฒนาเครือข่ายบริการ/มีรายรับเพิ่มนำามาพัฒนาองค์กร

	 3.	 มีศูนย์การแพทย์เชี่ยวชาญหลายแห่งเพิ่ม	เช่น	ศูนย์เปลี่ยนถ่ายไต

	 4.	 เพิ่มศักยภาพในการดูแลโรคที่ซับซ้อนและรักษายากได้โดยไม่มีคำาว่าเตียงเต็มสำาหรับ

โรคที่รักษายากซับซ้อนและโรคที่ต้องรับการรักษาในตติยภูมิระดับสูง

	 5.	 ลดการรับรักษาผู้ป่วยนอกรักษาง่ายไม่ซับซ้อน	 เน้นรับรักษาผู้ป่วยนอกที่รักษายาก

และซับซ้อนโดยมีการกระจายผู้ป่วยนอกรักษาง่ายไม่ซับซ้อนเรื้อรังไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย/ 
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งบประมาณ/แผนการเบิกจ่ายงบประมาณ
	 งบประมาณรวมเป็นเงินทั้งสิ้น	 3,155,460,000.-	 บาท	 (-สามพันหนึ่งร้อยห้าสิบห้าล้านสี่แสนหกหมื่นบาทถ้วน-)	 

ตามรายละเอียดแผนการลงทุนฯ	แนบท้าย

ผู้รับประโยชน์ สิ่งที่ได้รับจากโครงการ

โรงพยาบาลเขตเมือง	ภายใต้การสนับสนุนโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และยอมรับของผู้ป่วย	

โรงพยาบาลเจ้าของพื้นที่

	 6.	 องคก์รมรีายไดเ้พิม่ขึน้และจะมคีวามอยูร่อดทางการเงนิ	โดยการมหีนว่ยรกัษาพยาบาล	

ที่มีรายได้จากการรักษาพยาบาล	มีรายได้จากการให้บริการ	Medical	 Logistic	 โดยการพัฒนา 

พืน้ที	่22	ไร	่ทีไ่ดจ้ากกรมพฒันาชมุชน	เปน็สว่นสนบัสนนุการใหบ้รกิารทางการแพทยโ์ดยทัง้หมดนี้

เป็นส่วนหนึ่งของระบบ	SDU	(หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ)	ภายใต้การกำากับดูแลของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	หลังปี	พ.ศ.2564	เป็นต้นไป

	 1.	 เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการใช้ทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

ให้คุ้มค่า

	 2.	 ลดค่าใช้จ่ายการใช้ยาในภาครัฐโดยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติจะอยู่ในโรงพยาบาล

รัฐ	 ส่วนยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติจะอยู่ใน	 SDU	 (หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ)	 มีการสร้าง 

ช่องทางการเข้าถึงบริการของผู้ใช้บริการทุกสิทธิบัตร	 ซึ่งการเข้าถึงยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

จะทำาให้ไม่ต้องเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ

	 3.	 สร้างความเข้มแข็งและเพิ่มศักยภาพให้โรงพยาบาลเครือข่าย	ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 4.	 การรับรักษาชาวต่างชาติที่มีกำาลังซื้อในประเทศเพื่อนบ้านและชาวต่างชาติอื่น	 ช่วยใน

การขยายตัวเศรษฐกิจในจังหวัดอุบลราชธาน	ี โดยมีการจับจ่ายใช้สอยทำาให้เศรษฐกิจในจังหวัด

อุบลราชธานีขยายตัวในช่วง	10	ปีข้างหน้า

	 5.	 การจราจรที่เคยติดขัดทางด้านหน้าถนนสรรพสิทธิ์	 จะมีความคล่องตัวมากขึ้น	 เป็น

ประโยชน์ต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัดอุบลราชธานี

3.  ภาครัฐ
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1. ช่วง 5 ปีแรก : Low Cost Medical HUB 2556 - 2560

ปี 2556-
2560 Low Cost Medical HUB 2556 - 2560

กิจกรรม

ปัจจุบัน

เปิดอาคารผู้ป่วยในอายุรกรรมใหม่ (เตียงเพิ่ม 424)

รื้ออาคาร	1	และตึกขวาง	(เตียงลดลง	248)

เพื่อเตรียมสร้างอาคาร	Excellent	Center	มีห้องผ่าตัด	19	ห้อง

หอผู้ป่วย	ICU	48	เตียง	และมีเตียงสามัญ	370	เตียง

ออกแบบอาคารทั้งหมดที่ต้องสร้างในพื้นที่	22	ไร่	กรมพัฒนาชุมชน

เปิดอาคารศูนย์แพทย์ศาสตร์ใหม่ บริเวณด้านหลังโรงพยาบาล

รื้ออาคารหอพักและอาคารพักนักศึกษาแพทย์หลังเขียวเพื่อเตรียมสร้าง

อาคารสูติ-เด็ก	บริเวณในโรงพยาบาลติดอาคารผู้ป่วยอายุรกรรม

เปิดอาคารสนับสนุนใหม่ : ซักฟอกจ่ายกลางนึ่ง	ซ่อมบำารุง	คลังพัสดุ	ผลิตยา

เภสัชกรรม	นิติเวช	แฟลต	240	ยูนิต	บ้านครอบครัว	120	ยูนิต  

ย้ายบ้านพักจากพื้นที่	5	ไร่	ด้านหลังโรงพยาบาลไปพื้นที่	22	ไร่

รื้อบ้านพักเจ้าหน้าที่	ครอบครัว	120	ยูนิต	และบ้านพักแพทย์	20	ยูนิต

รื้ออาคาร	2,	3,	4	และหน่วยไตเทียมบริเวณในโรงพยาบาล	เพื่อเตรียมสร้าง

อาคารรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและรักษาโรคผ่าตัดทางศัลยกรรม	11	ชั้น,	

อาคารที่จอดรถ	2,000	คัน-โรงอาหาร	(เตียงลดลง	308)	และอาคารเรือน

พักญาติ

เปิดอาคาร Excellent Center ใหม่ และเปิดอาคารเรือนพักญาติ

เปิดอาคารสูติ-เด็กใหม่ (เตียงเพิ่ม 740)

ช่วง

เวลา

มิ.ย. -55

พ.ย. -55

มิ.ย. -56

มิ.ย. -56

มิ.ย. -57

พ.ย. 57-58

พ.ย. -58

พ.ย. 59-60

จำานวน

เตียงรวม

1,099

1,523

1,281

973

1,713

แผนกิจกรรมการดำาเนินงาน
สู่การเป็น Medical HUB
ปี 2556 - 2564 (10 ปี)
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2. ช่วง 5 ปีหลัง : Medical HUB 2560 - 2564

ปี 2560-
2564 Medical HUB 2560 - 2564

กิจกรรม

เปิดอาคารที่จอดรถ 2,000 คัน-โรงอาหาร ใหม่

เปิดอาคารรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

และรักษาโรคผ่าตัดทางศัลยกรรม 11 ชั้น ใหม่ (เตียงเพิ่ม 370)

ช่วง

เวลา

พ.ย. 60-61

พ.ย. 64-65

จำานวน

เตียงรวม

2,083
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งานเวชสารสนเทศกับ Green Channel

LAB in CMU

โดย	>> คุณนิตยา พลศักดิ์ งานเวชสารสนเทศ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

โดย	>> คุณสุพจน์ สายทอง นักเทคนิคการแพทย์ชำานาญการ	กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 ผู้ป่วยทางด่วนพิเศษ Green 

Channel	 คือ	บริการทางด่วนพิเศษ	 ได้

เปดิใหบ้รกิารสำาหรบัพระภกิษ,ุ	สามเณร,	

แม่ชี,	ผู้พิการ	และผู้สูงอายุ	70	ปีขึ้นไป

ขั้นตอนการให้บริการ

	 1.	 ผู้ ป่ ว ย ใ หม่ ไ ม่ เ ค ย ม า รั บ

บริการ	 หรือผู้ป่วยที่เคยมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล	จะมีจุดรับบริการทางด่วน

พิเศษตรงจุดคัดกรองทางมุมซ้ายมือของ 

เค้าเตอร์จุดคัดกรอง

	 2.	 ให้ผู้ป่ วยยื่นบัตรทางด่วน

พิเศษ	ช่องบริการหมายเลข	4	เปิดบริการ

ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ

	 3.	 ห้องบัตรลงทะเบียนพิมพ์  

ใบสั่งยา	ประทับตรา	G	 ให้บริการด่วน 

เป็นพิเศษ	ส่งห้องตรวจ

	 ทั้งนี้	 ได้สนองนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขอย่ า งต่ อ เนื่ อ งอี กหนึ่ ง

โครงการคอื	70	ปไีมม่คีวิ	ซึง่จะใหป้ระทบั

ตราทางด่วนพิเศษ	ตามตัวอย่าง

	 จากความตอ้งการลดความแออดั	

มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและยึด

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 ห้องปฏิบัติ

การเทคนิคการแพทย์	 กลุ่มงานพยาธิ

วิทยาคลินิก	 ร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองท่าวังหิน	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์	 อุบลราชธานี	 จัดให้มีบริการ	

LAB	ใน	CMU	ท่าวังหิน	เพื่อบริการกลุ่ม

ผูท้ีต่อ้งนดัรบัการรกัษาตอ่เนือ่ง	โรคเรือ้รงั	 

โดยเปิดให้บริการตรวจ	ด้านโลหิตวิทยา	

เช่น	ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC)	

ด้านภูมิคุ้มกัน	 เช่น	RPR	 (VDRL)	 และ	

HIV	(Rapid	test)	ด้านเคมีคลินิก	ตรวจ

หานำ้าตาลในเลือด	 (FBS,	 HbA1c)	 

ด้านจุลทรรศนศาสตร์	 เช่น	 ปัสสาวะ	

(UA)	 อุจจาระ	 (Stool)	 ด้านจุลชีววิทยา	

เช่น	Gram’s	 stain	ตรวจโดยนักเทคนิค

การแพทย์

	 ปัจจุบันให้บริการเวลา	 08:00–	

12:00	น.	ทุกวันจันทร์	และวันพุธ	มีผู้รับ

บริการตรวจ	LAB	ประมาณวันละ	20-30	

คน	 ในอนาคตถ้า	CMU	ท่าวังหินมีผู้รับ

บริการจำานวนมากขึ้น	 LAB	และ	CMU	

พร้อมที่จะขยายความร่วมมือไป	CMU	

ต่างๆ	 ต่อไป	ทั้งนี้เพื่อผลประโยชน์และ

ความสุขของผู้รับบริการ

 มี ข้ อแนะนำ าหรื อขอร าย -

ละเอียดเพิ่มเติมที่	 คุณมาลี	 กสิพร้อง	

ผู้ ช่ วยหั วหน้ ากลุ่ มงานฝ่ ายบริการ	 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก		โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	 อุบลราชธานี	 โทร.

ภายใน	1276
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โรคเลปโตสไปโรซิส หรือโรคฉี่หนู
โดย	>> ดร.นพ.ปริญญา ชำานาญ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)	หรือโรคฉี่หนูเป็นโรคติดเชื้อ	 ซึ่งมักพบมีการระบาด

ในช่วงฤดูฝนต่อฤดูหนาว	 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดีและประชาชนมีโอกาสสัมผัส 

กับเชื้อโรคมาก	โรคเลปโตสไปโรซิส	หรือโรคฉี่หนู	เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีรูปร่างเป็นเกลียว	

ชื่อว่า	 เลปโตสไปรา	 (Leptospira	spp.)	ดังรูป	ซึ่งมีอยู่ในฉี่หนูและสัตว์อื่นๆ	 ไม่ว่าจะเป็นสัตว์เลี้ยง	

เช่น	สุนัข	สุกร	โค	กระบือ	หรือสัตว์ป่า	สัตว์ฟันแทะที่เป็นสัตว์รังโรค				

นำามาจาก	http://idsc.nih.go.jp/kansen/k03/k03_012/kansen_02.png

 เลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เกิดขึ้นทั่วโลก	การติดต่อจากคนสู่คนเกิดขึ้น

น้อยมาก	คนเราได้รับเชื้อโดยการสัมผัสกับปัสสาวะของสัตว์ที่ป่วยเป็นโรค	ซึ่งปะปนอยู่ในนำ้าและ 

สิ่งแวดล้อม	 เช่น	ดิน	 โคลน	แอ่งนำ้า	 ที่มีนำ้าท่วมขังและชื้นแฉะ	 โดยเชื้อโรคจะไชเข้าสู่ร่างกายผ่าน

ทางผิวหนังที่เปื่อยยุ่ย	หรือทางบาดแผล	 รอยถลอกของผิวหนัง	นอกจากนี้เชื้อโรคยังสามารถเข้าสู่

ร่างกายทางเยื่อบุต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นเยื่อบุตา	จมูกหรือเยื่อบุในช่องปาก	มีรายงานว่าพบการติดเชื้อ

โดยการกนิอาหาร	หรอืนำา้ทีม่เีชือ้โรคปนเปือ้นดว้ย	ประชากรกลุม่เสีย่งในการเกดิโรค	ไดแ้ก	่เกษตรกร	 

ชาวนา	ชาวประมง	หรือผู้ที่ทำางานปศุสัตว์	ผู้ที่มีประวัติลุยนำ้าท่วม	และสัตวแพทย์	

	 การวนิจิฉยัโรคนัน้ทำาโดยพจิารณาจาก	อาการและอาการแสดงทางคลนิกิเปน็สำาคญั	รว่มกบั

การยืนยันทางซีรัมวิทยาซึ่งเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด	โดยจะมีการตรวจพบแอนติบอดี้หรือภูมิต้านทานที่

จำาเพาะต่อเชื้อเลปโตสไปโรซิสในนำ้าเหลืองของผู้ป่วย	ผู้ป่วยส่วนมากจะเริ่มมีอาการหลังจากได้รับ

เชือ้เขา้สูร่า่งกายแลว้ประมาณ	7-14	วนั	แตผู่ไ้ดร้บัเชือ้สว่นหนึง่จะไมม่อีาการใดๆ	อาการและอาการ

แสดงของโรคเลปโตสไปโรซสินัน้มไีดต้ัง้แตม่อีาการเพยีงเลก็นอ้ย	จนถงึมอีาการรนุแรงจนเสยีชวีติได้	

ผูป้ว่ยสว่นใหญป่ระมาณ	90%	มอีาการเลก็นอ้ยและมกัเปน็แบบไมม่อีาการเหลอืง	อาการทีพ่บบอ่ย

ในผูป้ว่ยทีม่อีาการไมร่นุแรง	ไดแ้ก	่ไขส้งูแบบทนัททีนัใด	โดยมกัมไีขต้ดิตอ่กนัหลายวนั	และมชีว่งไข้

ลดกอ่นกลบัมไีขข้ึน้ใหมอ่กีครัง้	ปวดศรีษะ	ปวดกลา้มเนือ้รนุแรงโดยเฉพาะกลา้มเนือ้หลงัและนอ่งทัง้

สองขา้ง	รว่มกบัอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน	นอกจาก

นี้อาจพบอาการตาแดง	อาจพบมีอาการคอแข็ง	

ความดันโลหิตตก	แพทย์อาจตรวจพบว่ามีผื่น	

คอแดง	ต่อมนำ้าเหลืองโต	ตับม้ามโต	 ผู้ติดเชื้อ

เพียง	 5-10%	 เท่านั้นที่มีอาการรุนแรง	 โดยจะ

มีอาการตับและไตวาย	ปอดอักเสบ	และกล้าม

เนื้อหัวใจอักเสบ	 ซึ่งทำาให้มีอัตราการเสียชีวิต

สูงถึง	5-15%	ทีเดียว	ถึงแม้ว่าโรคเลปโตสไปโร

ซิสจะเป็นโรคติดเชื้อที่อาจมีความรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้	แต่ก็เป็นโรคที่รักษาได้		โดยสามารถ

รักษาหายขาดโดยใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มง่ายๆ	

เช่น	ด๊อกซีไซคลิน	หรือเพนนิซิลิน	ตามแต่ระดับ

ความรุนแรงของโรค	 โดยควรให้การรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้หลังจาก

เริ่มมีอาการ	 ดังนั้นความสำาเร็จของการรักษา

จึงขึ้นอยู่กับความตระหนักนึกถึงโรคนี้ในผู้ป่วย

ที่มีอาการ	 ร่วมกับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและ

รวดเร็วโดยแพทย์	ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส	แต่เราสามารถป้องกันโรค

นี้ได้ง่ายๆ	 โดยการกำาจัดสัตว์นำาโรคโดยเฉพาะ

หนู	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์หรือแหล่งโรค	 

ไมว่า่จะเปน็การลยุนำา้	ลยุโคลน	วา่ยนำา้ในแหลง่

ที่อาจมีการปนเปื้อนเชื้อโรค	 หากหลีกเลี่ยงไม่

ได้ก็ควรสวมใส่เครื่องป้องกัน	 เช่น	 รองเท้าบู๊ท	

ถุงเท้า	 ถุงมือยาง	 ทุกครั้ง	 และควรรีบอาบนำ้า

ทำาความสะอาดร่างกายโดยเร็ว	หากแช่หรือยำ่า

ลงไปในแหล่งนำ้าที่สงสัยว่าอาจปนเปื้อนเชื้อ	 

ดงันัน้หากทา่นมอีาการ	ไขเ้ฉยีบพลนั	ปวดศรีษะ	

ร่วมกับมีอาการปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง	 

หลังจากมีประวัติหรือพฤติกรรมเสี่ยงข้างต้น	 

ให้รีบมาพบแพทย์โดยด่วน	 เพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัย	และรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที		
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การพฒันากระบวนการดแูลผูป้ว่ยคาสายสวนปสัสาวะ
เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
โดย	>> นางดรุณี บุ้งทอง หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

	 การตดิเชือ้ระบบปสัสาวะเปน็การ

ติดเชื้อที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลคือ	

พบประมาณร้อยละ	 40–60	 ของการ 

ติดเชื้อที่พบในโรงพยาบาลทั้ งหมด	

(Burke&Zavzsky,	 1999	 ;	 Kunin,	

1997	 :	Wagenlehner&Naber,	 2000)	 

ในประเทศไทยปี	 พ.ศ.2531	 จากการ

สำารวจโรงพยาบาลทั่วประเทศจำานวน	

23	แห่ง	พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ระบบปสัสาวะมากเปน็อนัดบัหนึง่	คดิเปน็ 

ร้อยละ	 25.8	 ของการติดเชื้อในโรง-

พยาบาลทั้งหมด	 และในปี	 พ.ศ.2535	

พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระบบ

ปัสสาวะมากเป็นอันดับสองคือ	 ร้อยละ	

19.7	(สมหวัง	ด่านชัยวิจิตร	และสุพัฒน์	

วาณิชย์การ,	 2544)	 เช่นเดียวกับโรง-

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค	์	อบุลราชธาน	ี

ปี	 พ.ศ.2549	 ถึงปี	 พ.ศ.2551	 พบการ 

ติ ด เชื้ อ ในระบบทาง เดิ นปั สสาวะ 

เปน็อนัดบัสาม	คดิเปน็รอ้ยละ	13.8,	10.9	 

และ	11.7	ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

ตามลำาดับ	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปสัสาวะพบการตดิเชือ้ในระบบปสัสาวะ

ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ

พบเป็นอันดับหนึ่ งของการติด เชื้ อ 

ในโรงพยาบาลคิดเป็นอัตรา	 6.4,	 5.4	

และ	 4.83	 ครั้งต่อ	 1,000	 วันคาสาย

สวนปัสสาวะ	การติดเชื้อระบบปัสสาวะ 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย	บุคลากร	และ

โรงพยาบาล	 ทำาให้เพิ่มระยะวันนอน 

รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น	 

เพิ่มอัตราตาย	และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล

	 ดังนั้น	 PCT.Uro	จึงได้มีโครงการพัฒนากระบวนดูแลการใส่และคาสายสวน

ปัสสาวะข้ึนและมีการพัฒนากระบวนการต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้องต้ังแต่ปี	 2551	 เป็นต้นมา	

โดยมีทีมงานเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมเป็นที่ปรึกษาและ

ร่วมพัฒนากระบวนการต่างๆ	 เป็นลำาดับมาตลอดถึงปัจจุบัน	 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อลดอัตราการเกิดการติดเชื้อ	CAUTI	ให้เกิดได้ไม่เกิน	2	ครั้งต่อ	1,000	วันคาสาย

สวนปัสสาวะ

 

กระบวนการพัฒนา 

	 ทีมดูแลทบทวนหาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทุกราย 

พบว่า		ผู้ป่วยทุกรายได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะไม่ตำ่ากว่า	2	ครั้ง		โดยมีการใส่สาย

และการสอดสายกล้องส่องทางเดินปัสสาวะ	 (Scope)	 เกือบทุกราย	และถ้าผู้ป่วย 

ที่ได้รับการสอดใส่สาย	 หรือทำาหัตถการบ่อยครั้ง	 ยิ่งพบการติดเชื้อมากครั้งขึ้น 

ในผู้ป่วยคนเดียวกัน	 	 เป็นสาเหตุให้อัตราการติดเชื้อภาพรวมของหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	 

ดังนั้น	หอผู้ป่วยและ	PCT	จึงได้พัฒนาวิธีปฏิบัติต่างๆ	คือ	ปี 2551	ได้	1)	ทบทวนวิธี

ปฏบิตักิารใสส่ายสวนปสัสาวะทัง้ในหอผูป้ว่ยและหอ้ง	Scope	uro.	2)	กำาหนดวธิปีฏบิตัิ

การดแูลผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการใสส่าย	Ureteric	catheter	จากหอ้ง	Scope	เพือ่ไปรบัการ	 

X-rays	ปี 2552	ได้	1)	ทบทวนและปรับวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ	

2)	 กำาหนดให้การเทปัสสาวะผู้ป่วยเป็น	 1:1	 และใช้	 Alcohol	 70%	ประกอบใน 

กระบวนการเท	ปี 2553	 จากการนิเทศพบปัญหาจากการเทปัสสาวะไม่ได้ตามวิธี

ปฏิบัติ	ปริมาณผู้ป่วย	Scope	มากขึ้นทุกปีได้	1)	มีมาตรการให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ

อย่างเคร่งครัดทุกหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง	2)	ออกแบบรถเทปัสสาวะให้เหมาะสมกับ

สภาพความคบัแคบของหอผูป้ว่ย	และปรมิาณผูป้ว่ยทีค่าสายสวนปสัสาวะในแตล่ะวนั	

ปี 2554		ได้	1)	กำาหนดให้หอผู้ป่วยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทุกกระบวนการ	โดยกำาหนด

ให้เป็นหนึ่งในหน่วยงานนำาร่องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว	 2)	 ใช้รถเทปัสสาวะ 

ที่ออกแบบพิเศษ	 และในปี 2555 จัดทำาสื่อ	 VCD	 เพื่อถ่ายทอดวิธีปฏิบัติทั้ง	 4	

กระบวนการที่เกี่ยวข้องสู่ทุกหน่วยงาน

ผลลัพธ์จากการพัฒนา

	 อัตราการเกิด	CAUTI	หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ

	 5.40%	 4.83%	 2.46%	 2.80%	 0.30%

ปี 2550 ปี 2552ปี 2551 ปี 2553 ปี 2554
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โดย	>> ดุสิต หรุ่นโพธิ์	งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

LEAN : ลด 

หลักการและเหตุผล

	 ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ	 ภายหลัง

ได้รับการตรวจจากแพทย์และสั่งให้

รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี	 (I-131)	 

ผู้ป่วยจะได้รับใบนัดเพื่อมารับการรักษา

ด้วยไอโอดีนรังสี	(I-131)	งานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์จะทำาการสั่งซื้อไอโอดีนรังสี		

เพือ่เตรยีมใหผู้ป้ว่ยตามวนันดั	โดยสัง่ลว่ง

หนา้	2	อาทติย	์ในชว่งเวลาดงักลา่วผูป้ว่ย

ตอ้งมกีารเตรยีมตวักอ่นรบัการรกัษาดว้ย

ไอโอดีนรังสี	(I-131)	ปัญหาที่พบคือ	เมื่อ

ถงึวนันดัรบัการรกัษาผูป้ว่ยไมม่าตามนดั

จากสาเหตุต่างๆ	 เช่น	 ลืมวันนัด	 เตรียม

ตัวไม่พร้อม	เลิกรักษา	ย้ายไปรักษาที่อื่น	

หรือมีอาการผิดปกติในวันนัด		ทำาให้งาน

เวชศาสตร์นิวเคลียร์	ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้

จา่ย	มกีารสญูเสยีคา่สารรงัสไีอโอดนีทีส่ัง่

มาแลว้	ซึง่สลายตวัตลอดเวลาและสลาย

ตัวไปโดยเปล่าประโยชน์	 โรงพยาบาล

สูญเสียรายได้อันพึงจะได้จากการตรวจ

และรักษาด้วยไอโอดีนรังสี	 จึงจัดระบบ

การบริหารสารรังสีเพื่อลดความสูญเสีย

ดังกล่าว																													

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 1.	 เพื่อลดการสูญเสียจำานวน

ยาและค่ายาไอโอดีนรังสีไปโดยเปล่า

ประโยชน์จากการสลายตัวโดยไม่ได้นำาไปใช้ในการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ

	 2.		 เพื่อจัดระบบการบริหารสารรังสีให้ได้ประโยชน์สูงสุด

วิธีดำาเนินการ

	 1.		พฒันาระบบการยนืยนัเพือ่เขา้รบัการรกัษาดว้ยไอโอดนีรงัสตีามวนันดั		โดย

   ขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อการติดต่อทุกราย

   ตรวจสอบผูป้ว่ยนดัรกัษาดว้ยไอโอดนีรงัสลีว่งหนา้	2	วนั(กอ่นถงึวนันดั)

	 2.	 สร้างระบบรายชื่อผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษสำารอง

   กรณผีูป้ว่ยนอก		โทรศพัทต์ามผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นพืน้ทีใ่กลเ้คยีงโรงพยาบาล

มาก่อน	โดยคำานึงถึงการเตรียมตัวก่อนรับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี	(pull	system)

   กรณีผู้ป่วยใน	หากผู้ป่วยเตรียมตัวพร้อมสามารถให้การรักษาได้ทันที

	 3.	 กระตุน้เตอืนและสรา้งความตระหนกัใหผู้ป้ว่ยรูถ้งึความสญูเสยีทีจ่ะเกดิขึน้

ตอ่โรงพยาบาลโดยเนน้ในประเดน็ของไอโอดนีรงัสสีลายตวัตลอดเวลาและตอ้งสัง่ซือ้

ล่วงหน้า																

ระยะเวลาในการดำาเนินโครงการ		เดือนสิงหาคม	2554–เมษายน	2555

งบประมาณและทรัพยากรที่ต้องใช้		ไม่มี

ตัวชี้วัด/ผลลัพธ์โครงการ

	 ก่อนเริ่มโครงการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม–สิงหาคม	 2554	จำานวนผู้ป่วยนัดมา

รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี	 (I-131)	 468	 ราย	 ไม่ได้รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี	 

88	ราย	ทำาให้สูญเสียไอโอดีนรังสีไปจำานวน	88	capsule	(979		mCi)	คิดเป็นจำานวน

เงิน	176,430	บาท	และคิดเป็นรายได้ที่พึงจะได้แต่ขาดหายไป	257,000	บาท

	 หลังเริ่มโครงการตั้งแต่เดือนกันยายน–ธันวาคม	2554	จำานวนผู้ป่วยนัดมารับ

การรกัษาดว้ยไอโอดนีรงัส	ี446	ราย	ไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไอโอดนีรงัส	ี	37	ราย	ทำาให้

สูญเสียไอโอดีนรังสีไปจำานวน	37	capsule	 (214	mCi)	คิดเป็นจำานวนเงิน	 29,450	 

บาท	และคิดเป็นรายได้ที่พึงจะได้แต่ขาดหายไป	56,500	บาท

แผนพัฒนา LEAN ต่อเนื่อง     

	 ติดตามและประเมินผล	 ขยายผลสู่การตรวจและรักษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์

ดว้ยไอโอดนีรงัส	ีประเมนิความพงึพอใจของผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร	ปรบัปรงุเพิม่เตมิดา้น 

การนัดหมายและสื่อสาร	การเก็บค่ามัดจำา

 ความสูญเสียไอโอดีนรังสีไม่ได้ใช้
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โดย	>> นพ.ปราโมทย์ ศรีสำาอางค์ กนกลักษณ์ แสงสว่าง PCT	กุมารเวชกรรม	:	งานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ไข้เลือดออก : การพัฒนาเครือข่าย
การดูแลรักษาพยาบาลใน จ.อุบลราชธานี

บทนำา

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของประเทศไทย	 อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 

อย่างมาก	 ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีจะเกิด

ภาวะช็อกนาน	เลือดออก	และเสียชีวิตได้	อีกทั้งเป็นโรคที่มีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	 รวมทั้งอาจมีการแพร่ระบาด

ของโรคอย่างรวดเร็ว	 หากขาดการป้องกันและควบคุมโรคที่ดี	 

จากสถิติของจังหวัดอุบลราชธานี	 ปี	 2553	 มีอัตราป่วยด้วย 

โรคไข้เลือดออก	 97.13	 ต่อแสนประชากร	 อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ	 0.17	 ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย 

ที่จะลดอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกให้น้อยกว่า 

ร้อยละ	0.15	ต่อแสนประชากร			

	 ดังนั้น	PCT กุมารเวชกรรม	 ร่วมกับ	 งานหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล	 จึงได้จัดทำาโครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย	 โดยจัดประชุมวิชาการ	

“การพัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก”	 เพื่อ

ให้แพทย์	 พยาบาล	 ได้เพิ่มพูนความรู้ทักษะในการวินิจฉัย	 

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล

ผลการดำาเนินงาน

	 ในปี	2554	อัตราป่วยลดเหลือ	48.45	ต่อแสนประชากร	

อัตราป่วยตายลดเหลือร้อยละ	0.11

ปัญหาที่พบ

	 คือการส่งต่อข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน 

ยังไม่ครอบคลุม	ครบถ้วน

			 การดำาเนินงานในปี	 2555	 จึงจัดทำาโครงการพัฒนา

ระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ	 โดยแบ่งเป็น	 2	 ระยะ	คือ	 ระยะ 

ที่	1	(มิถุนายน	2555)	จัดประชุม	“โครงการพัฒนาเครือข่ายการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออกในจังหวัดอุบลราชธานี”	

เพือ่สรา้งเครอืขา่ยการดแูลผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกและพฒันาระบบ

ส่งต่อในจังหวัดอุบลราชธานีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดย 

ร่วมกันจัดทำาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก	แนวทางการ

ส่งต่อการดูแลรักษาสำาหรับโรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 PCU	 และ	 CMU	 ส่วนระยะที่ 	 2	 

(กันยายน	 2555)	 จะมีการจัดประชุมแกนนำาและประเมินผล 

การดำาเนินงานของเครือข่าย

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 คือ	 มีแกนนำาโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลชุมชน 

ทุกแห่ง	 มีแนวทางการดูแลรักษา	 มีแนวทางการส่งต่อที่ 

ใช้ร่วมกัน	 มีระบบ	 Hotline	 ปรึกษาการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ไข้เลือดออก
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นพ.มนัส กนกศิลป	์ ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 เป็นประธานในพิธี	 “กราบไหว้
บูชาครู กตัญญุตา บูรพาคณาจารย์”	ประจำาปีการศึกษา	2555	โดยนักศึกษา
แพทย์กล่าวคำาปฏิญาณพร้อมกัน	ชมวิดีทัศน์ชุด	“บูชาแห่งแผ่นดิน	จอมปราชญ์
ศาสตร์ศิลป์	พระสยามมินทร์	ภูมิพล”	การแสดง	“ระบำาเทพบันเทิง”	อ่านทำานอง
เสนาะ	 ร้องเพลงพระคุณที่สาม	 และพิธีมอบพานไหว้ครู	ณ	ห้องประชุมศูนย์ 
แพทยศาสตรศึกษาฯ	ชั้น	10	เมื่อวันที่	21	มิถุนายน	2555

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ จัดพิธีไหว้ครู

ความร่วมมือระหว่างไทย-ลาวเพื่อสุขภาพ

โรตารีอุบลราชธานี ระดมแพทย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	ร่วมกับแพทย์
ลาวผ่าตัดคนไข้ฟรี	 สานสัมพันธ์	 2	ประเทศ	และเป็นการลดจำานวนคนไข้ข้าม
เขตแดน	แก้ปัญหาคนไข้ล้นโรงพยาบาลฝั่งไทย	พร้อมทั้งยังเป็นการนำาร่องของ
การเข้าสู่สมาคมอาเซี่ยน	 โดยมีสมาชิกโรตารีอุบลราชธานี	 พร้อมคณะแพทย์	
พยาบาล	 ฝ่ายศัลยกรรมบางส่วน	 จำานวน	 40	 คน	 เข้าเชื่อมสัมพันธไมตรีกับ	 
สปป.ลาว	เมื่อวันที่	2-4	กรกฎาคม	2555

โครงการพัฒนาเครือข่ายประกันสังคม

มอบรางวัลให้กับนักกีฬา

พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลตัวชี้วัด THIP

นพ.ศักดิ์ชัย ธีระวัฒนสุข รองผู้อำานวยการฝ่ายพัฒนาคุณภาพบริการ	 เป็น
ประธานเปิดการประชุม	 “โครงการพัฒนาเครือข่ายประกันสังคม”	 บรรยาย
ความรู้เรื่องสิทธิประกันสังคม	 โดยวิทยากรจากสำานักงานประกันสังคม	พรบ.
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 โดยวิทยากรจากบริษัทกลางคุ้มครองประสบภัย
จากรถ	ณ	ห้องประชุม	1	ชั้น	 6	อาคาร	50	พรรษา	มหาวชิราลงกรณ	 เมื่อวันที่	 
29	พฤษภาคม	2555

นพ.มนัส กนกศิลป์	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	พร้อมด้วยนางเขมจรินทร์ 
วงศ์ตระกูลไชย	 รองผู้อำานวยการฝ่ายบริหาร	มอบรางวัลและขอบคุณนักกีฬา
ของโรงพยาบาล	จำานวน	30	คน	ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาสาธารณสุขสามัคคี	
ครั้งที่	 33	 ประจำาปี	 2555	 ซึ่งเป็นตัวแทนนักกีฬาประเภทต่างๆ	 ของเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขต	13	ณ	ห้องสำานักงานเลขานุการ	เมื่อวันที่	25	
มิถุนายน	2555

นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน รองผู้อำานวยการฝ่ายการแพทย์	เป็นประธานในการ
จัดอบรมการพัฒนาฯ	 เพื่อให้หน่วยงานสามารถเข้าถึงโปรแกรมตัวชี้วัด	 THIP	 
ในการลงข้อมูลได้โดยมีผู้รับผิดชอบการลงข้อมูลตัวชี้วัด	 จำานวน	 50	 คน	 
เข้าร่วม	ณ	ห้องประชุม	2	ชั้น	6	อาคาร	50	พรรษา	มหาวชิราลงกรณ	เมื่อวันที่	
22	มิถุนายน	2555

นางวันเพ็ญ ดวงมาลา รองผู้อำานวยการฝ่ายการพยาบาล	 เป็นประธาน
เปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 “การจัดทำาแผนงานและโครงการพัฒนา
ประจำาปีงบประมาณ 2556”	 ในหัวข้อการเตรียม	Re-accreditation	จากสภา
พยาบาล	นำาเสนอ	สรุปผลการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์/ปัญหา	อุปสรรค
ของงานบริหาร	บริการ	และวิชาการ	ณ	ห้องประชุม	2	ชั้น	6	อาคาร	50	พรรษา	 
มหาวชิราลงกรณ	เมื่อวันที่	25-26	มิถุนายน	2555

ร่วมงานวันต่อต้านยาเสพติด

ชมรม To Be Number One โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ร่วมงาน
วันต่อต้านยาเสพติดจังหวัดอุบลราชธาน	ีปี	 2555	ณ	บริเวณทุ่งศรีเมือง	 ซึ่งได้
มีการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับยาเสพติด	 การดำาเนินงานของชมรม	กิจกรรมตอบ
ปัญหาชิงรางวัล	 ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วมงานเป็นอย่างมาก	 โดยมี	 
นายประวัติ รัฐิรมย์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี	 เป็นประธาน	 เมื่อ
วันที่	26	มิถุนายน	2555

จัดทำาแผนงานและโครงการพัฒนา ปี 2556

อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน รองผู้อำานวยการฝ่ายการแพทย์	 เป็นประธานเปิด
การอบรม	“จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย”์	ซึง่การฝกึอบรมนีไ้ดอ้อกแบบมาสำาหรบั
กรรมการจริยธรรมการวิจัย	นักวิจัย	และผู้สนใจเพื่อให้ความรู้เบื้องต้นที่จำาเป็น 
ต่อการทำางาน	 หลักสูตรนี้สามารถดัดแปลงได้ตามความต้องการของผู้ที่จัด 
เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม	เมือ่วนัที	่2	กรกฎาคม	
2555



รายนามผู้บริจาคเงินบัญชี
ตึกสงฆ์อาพาธและศูนย์โรคหัวใจ

รายนามผู้บริจาคเงินบัญชี
ตึกอายุรกรรมใหม่

รายนามผู้บริจาคเงินบัญชี อาคารรักษา-ผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินและโรคซับซ้อน
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
122 ถ.สรรพสิทธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000
ที่ อบ.0027.106/ว.

n  ที่ปรึกษา
นพ.มนัส		กนกศิลป์	 	 นพ.วิศิษฎ์		สงวนวงศ์วาน	 นางวันเพ็ญ		ดวงมาลา
นางเขมจรินทร์		วงศ์ตระกูลไชย นายดนุภพ		ศรศิลป์	 นางเพียรใจ		เฟื่องงาม	
นางเรวดี		อุทธา
n  บรรณาธิการ 
นพ.มนต์ชัย		วิวัฒนาสิทธิพงศ์
n  ผู้ช่วยบรรณาธิการ
สูติ		ปัจฉาภาพ	 กรรณิการ์		จันทรุกขา	 วิชิราภรณ์		สายพิมพ์
n  กองบรรณาธิการ 
ดร.นพ.ปริญญา		ชำานาญ	 อุไร		เจนวิทยา	 รุ้งเพชร		กีรติมหาตม์	
อรัญญา		สายพันธ์	 ณิชาพร		พรหมโลก	 ปาริชาต		ใจสุภาพ
วีระนุช		มยุเรศ	 อรุณรัตน์		ศุภวรรณาวิวัฒน์	 ดุสิต		หรุ่นโพธิ์	
วัชราภรณ์		สายทอง	 สุเพียร		โภคทิพย์		 ราตรี		บุญชู	
รำาไพ		ศุขเกษม	 สุพจน์		สายทอง	 สุทธิพงษ์		เกษเจริญคุณ		
ทิพวรรณ		ขาววงษ์
n  ประสานงานผลิตและจัดส่ง	กลุ่มงานสุขศึกษา	โทร.	045-244973	ต่อ	1326
n  ถ่ายภาพ				งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา	กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

เปิดทำาการ 5 ธันวาคม 2552
ยอดผู้แสดงความจำานงบริจาคอวัยวะถึงปัจจุบัน 2,549 ราย

และยอดผู้แสดงความจำานงบริจาคดวงตา 2,352 ราย

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
สาขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นายสวัสดิ์-นางลาวัลย์ นิชรัตน์	 บริจาคเงิน
จำานวน	100,000	บาท	เพื่อมอบให้ตึกอายุรกรรม
ใหม่	เมื่อวันที่	1	กรกฎาคม	2555

1.	 นางสุธนี	 	 แก่นสารนิติกุล	 10,000.00
2.	 น.ส.วิรวรรณ	 สาระธรรม	 10,000.00
3.	 นางรุ่งทิพย์		 วุฒิคัมภีร์	 5,000.00
4.	 นางนงลักษณ์			 วิทยา	 5,000.00

1.	 นายวินัย	 	 โกมลวิชญ์	 500,000.00
2.	 นายรังสิกร		 อุปพงศ์	 10,000.00
3.	 นายบังเอิญ	 วัฒนา	 10,000.00
4.	 นางสุวพร	 	 ไชยณรงค์	 10,000.00
5.	 นางทองใส		 พรหมคุณ	 10,000.00
6.	 น.ส.สุภาพร	 พูลทรัพย์	 5,000.00
7.	 นายวาสิต	 	 รัตนเทวะเนตร	 5,000.00
8.	 นางหนู	 	 วงค์สุวัติ	 2,500.00
9.	 น.ส.พัทธินันท์	 สิ้นโศก	 2,000.00
10.	 นายธนกฤต	 จันทร์เกษม	 2,000.00
11.	 นางนิภาพร		 อินทร์สวาท	 1,000.00
12.	 นางแดง	 	 จอห์น	 1,000.00

1.	 นายวินัย	 โกมลวิชญ์	 500,000.00

2.	 น.ส.กาญจนา	 โสมเกษตรินทร์	 150,000.00

3.	 นางนพรัตน์	 ตรีทิพย์สถิตย์	 10,000.00

4.	 บริษัท	ทรานสเทค	จำากัด	 10,000.00

5.	 นายใหม่	 เพียวชอบ	 5,000.00

6.	 นางวรรณี	 อึ้งสายเชื้อ	 5,000.00

7.	 น.ส.แสงเพชร	 สิทธิเดช	 5,000.00

8.	 นางศรีสุดา	 บุญครอง	 5,000.00

9.	 นางเวชศิลป์	 จันทร์โคตร	 5,000.00

10.	นายภูวดล	 ศรีสว่าง	 3,000.00

ชำาระคา่ฝากสง่เปน็รายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที่	45/2521
ปท.อุบลราชธานี

n วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	ข้อมูลข่าวสาร	และกิจกรรม
2.	 เพื่อเผยแพร่วิชาการด้านสาธารณสุขแก่บุคคลทั่วไป			
3.	 เพื่อเป็นการแนะนำาหน่วยงานและบุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี
4.	 เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

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

ขอเชิญร่วมบริจาคซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ได้ที่ บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี	322-1-54817-6

บัญชีตึกสงฆ์อาพาธและศูนย์โรคหัวใจ
ได้ที่ บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี	322-1-54817-6

บริจาคสมทบทุนช่วยเหลือเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
ได้ที่ บัญชีธนาคารออมสิน เลขที่บัญชี	06-4401-20-23729-9

หรือติดต่อโดยตรงที่ นพ.มนัส กนกศิลป์ โทร.	081-7086767,	045-244145
ฝ่ายการเงินและบัญชี โทร.	045-244973	ต่อ	1348
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นายวินัย โกมลวิชญ์	ผู้จัดการ	หจก.	ต.อะไหล่อุบล	พร้อมครอบครัว	บริจาคเงินเพื่อสมทบทุนซื้อครุภัณฑ์
ทางการแพทย์	จำานวน	500,000	บาท	รับมอบโดย	นพ.ปรีดา อิทธิธรรมบูรณ์ รองผู้อำานวยการฝ่ายบริการ
ด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ	 เมื่อวันที่	15	มิถุนายน	2555	และวันที่	20	มิถุนายน	2555	บริจาคเงิน	500,000	
บาท	 รับมอบโดย	นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล	 รองผู้อำานวยการฝ่ายบริการด้านปฐมภูมิ	 เพื่อมอบให้ตึก	
ICU	อายุรกรรมใหม่	และอุทิศส่วนกุศลให้	นางจินตนา โกมลวิชญ์	รวมเงินบริจาคทั้งสิ้น	1,000,000	บาท

ขอเชิญร่วมแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะ
ได้ที่ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

สาขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
ชั้น 5 อาคารหลวงปู่ชา สุภทฺโท โทร. 045-264857 ต่อ 110

โทร. 045-244973 ต่อ 1574, 1163

ฉบับที่ 187/2555

11.	นางจันทร์จิรา	 สุวรรณโสภณ	 3,000.00

12.	นางสุกัลยา	 กุลมณี	 2,000.00

13.	นายประดิษฐ์	 บุตรวงศ์	 2,000.00

14.	นางง้อเอ็ง	 แซ่เลียว	 2,000.00

15.	นางอรพิน	 แซ่จึง	 2,000.00

16.	นายประเสริฐ	 ผันก้อน	 1,000.00

17.	นางบุญโฮม	 นวลจันทร์	 1,000.00

18.	นางรัชนี	 จันทร์แก้ว	 1,000.00

19.	นางอรอุมา	 จิตวรวิสุทธิ์	 300.00

20.	นางยิ้ม	 แซ่แต้	 200.00


