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9. พัฒนาสถานบริการ (SAP) และ รพช.แมขาย 

1.สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายปแหงการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2567 – 2569  

เปน “โรงพยาบาลของประชาชน” โดยมีวัตถุประสงคทีส่ําคัญ เพื่อลดความเหลื่อมล้ํา เพิ่มการเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการตามความตองการของประชาชน ตามบริบท ศักยภาพ และความพรอม

ของพื้นที่ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีการจัดทาํแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery 

Blueprint)     ในระดับจังหวัด เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดอัตราการปวยตายดวยโรคสําคัญ 

รวมถึงผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดจิิทัล โดยโรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอ้ือตอการบริการแบบไรรอยตอ เพื่อลดภาระงานใหแกบุคลากรทาง

การแพทย โดยครอบคลุมการบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญระดบัสูง โดย

สงเสริมใหมีการบริหารจัดการทรัพยากรรวมกันในระดบัจังหวัดตามนโยบาย “หนึง่จังหวดั หนึ่งโรงพยาบาล” (one province 

one hospital) เพื่อยกระดับการบริการสาธารณสุขไทยใหเปนทีพ่ึ่งของประชาชนไดอยางยั่งยนื 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการสนับสนนุการจัดบริการดานสาธารณสุข

ใหกับประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ ขับเคลื่อนการพัฒนายกระดบัสถานบริการสาธารณสุข (SAP) และโรงพยาบาล

ชุมชนแมขายตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดดาํเนินการดงันี ้

 1. พัฒนายกระดบัศักยภาพสถานบริการสุขภาพในจังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนไปตามขีดความสามารถตามระดับ

สถานบริการสุขภาพที่กําหนดไว เพื่อลดความเหลื่อมล้ําในระบบบริการสุขภาพ เนนการใชทรัพยากรรวมกันใหเกิด

ประโยชนสงูสุดตอประชาชน โดยโรงพยาบาลที่ผานการประเมนิปรับระดบัหนวยบริการจาก F2 เปนระดับ F1 จํานวน 

3 แหง ไดแก โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลลับแล และโรงพยาบาลพิชยั และโรงพยาบาลในสงักัดจํานวน 9 แหง      

ไดดําเนนิการพัฒนาการยกระดบัสถานบริการจากระดบั A-F2 เปลี่ยนเปนระดับตาม SAP ดังนี ้

               -  โรงพยาบาลระดบั A ยกระดับเปน Premium จํานวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลอุตรดิตถ   

               -  โรงพยาบาลระดับ F1 - F2 ยกระดับเปน Standard + จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลน้ําปาด 

โรงพยาบาล 

                    พิชัย และโรงพยาบาลลบัแล  

               -  โรงพยาบาลระดบั F2 ยกระดับเปน Standard > 30,000 คน จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลตรอน  

                  และโรงพยาบาลทาปลา 

               -  โรงพยาบาลระดบั F2 ยกระดับเปน Standard < 30,000 คน จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลฟากทา 

                  โรงพยาบาลบานโคก และโรงพยาบาลทองแสนขัน 

2. พัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแกไขปญหาสําคัญภายในจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 26 สาขา ไดแก           

1) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) สาขามะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขากุมารเวช

กรรม 6) สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด 7) สาขาออรโธปดิกส 8) สาขาสูติกรรม 9) สาขาปฐมภูมิ และสุขภาพอําเภอ      

10) สาขาสุขภาพชองปาก 11) สาขาไต 12) สาขาจักษุ 13) สาขาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 14) สาขาสาขาโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง(COPD) 15) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 16) สาขาการรับบริจาคและปลกูถายอวัยวะ 

17) สาขาการใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU/AMR 18) สาขาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 19) สาขาศัลยกรรม 

(ODS) 20) สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 21)  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 22) สาขาบริการการดูแลระยะกลาง IMC 

23) สาขากัญชาทางการแพทย 24) สาขาตรวจสุขภาพ 25) สาขาการคัดกรองการไดยินทารกแรกเกิด และ 26) สาขาสงตอ 
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ในการจัดทําแผนขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ไดนําเคร่ืองมือ 6 Building 

Blocks ของ WHO ในการจัดทาํแผนแตละสาขาโดยแตงตั้งคณะทํางาน Service Plan ในการกํากับทิศทางการพัฒนา

ระบบริการสุขภาพ เพื่อสงมอบบริการ (Service Delivery) ใหกับประชาชนเนนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและ

เหมาะสม โดยมีกลยทุธ ดังนี ้

1. พัฒนาระบบบริการที่สาํคัญตามความจาํเปนดานสุขภาพของพื้นที่ (Area Health Need) ที่มีความ

ครอบคลุมทั้งดานการเขาถึงบริการที่ใชเทคโนโลยีข้ันสูงที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  

2. การพัฒนาบุคลากรสาํหรับระบบสุขภาพในสายวชิาชีพและสายสนับสนนุ เพื่อใหสามารถจัดบริการสุขภาพ

ไดอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน ทัง้ในดานการพัฒนาบุคลากรระยะสั้นและการวางแผนการผลิตบคุลากรในระยะยาว 

3. การพัฒนาโครงสรางพืน้ฐานเพื่อการจัดบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ทัง้ดาน 1) พัฒนา

อาคารบริการ เชน หองตรวจผูปวยนอก หองพักผูปวยใน อาคารรักษา 2) อาคารและระบบสนับสนุน เชน อาคาร

ซักฟอก อาคารสํานักงาน อาคารที่พักอาศัย อาคารจอดรถ ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบไฟฟา ประปา 3) ครุภัณฑทั้งใน

ดานการรักษา วนิิจฉัย การชวยชีวิต และการสนบัสนุนการจัดบริการ 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

Service/Intervention 

 จังหวัดอุตรดิตถไดออกแบบระบบบริการ (Service Design) (ป 2567-2569) แบงเปน 3 โซน ดังนี้ 

 2.1.1 Zone กลาง ประกอบดวย โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลลับแล และโรงพยาบาลทาปลา 

          โรงพยาบาลลับแล (S+) ยกระดับสูความเชี่ยวชาญดาน Major/Minor Surgery ทางศัลยกรรม 

                                                        โดยมีโรงพยาบาลอุตรดิตถเปน Coaching and Training ดังนี้ 

           ป 2567: วางแผนผาตัด Major surgery ดานศัลยกรรม ไดแก Hernioplasty,  

                       Anal surgery, Debridement  

 ป 2568: วางแผนผาตัด Acute care surgery และ Breast cancer surgery 

           ป 2569-2570 วางแผนผาตัด MIS/Open colon cancer surgery/Refer in center

    วางแผนผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม: Hysterectomy, TR, C/S (รอกุมารแพทยจบ) 

                      วางแผนผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอ (รอศัลยแพทย Orthopedic จบ) 

           ป 2569: ใหบริการครบ 4 สาขาหลัก คือ สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

                      รวมถึงการพัฒนาระบบ Referral system เปาหมาย Refer Back 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถ (P) ยกระดับสู (P+) ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Excellent Center) 

    ป 2566: Heart/Cancer/Trauma Center 

    ป 2567: Phycology/Stroke/ODS Center 

    ป 2568: Thrombectomy/Pediatric Sx./Cardiac MRI/Kidney Transplant 

   ป 2567-2569: Training center ใหโรงพยาบาลชุมชนระดับ S+/S 

            แผนยกระดับ รพ.อุตรดิตถ สู Premium plus  

              1. ดาน Service เพิ่มบริการแพทยเฉพาะทางในสาขาตางๆ ป 2567-2570 ไดแก 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อายุรกรรม วิสัญญี กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส อาชีวเวชกรรม โสต ศอ

นาสิก รังสีวิทยา ทันตกรรม และเภสัชกรรม 

               2. ดาน Academic เปนแหลงฝกอบรม 
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                       - แพทย Major board training ในป 2569: Surgery, OB GYNGYN, PEDIATRIC  

                         Emergency physician, Orthopedics 

                 - แพทย Sub board training ในป 2569: Neurosurgery  

                       - พยาบาล: Special nurse training ป 2570 ดาน Medicine, Surgery, OB-GYN,  

                         PEDIATRIC  

                    3. ดาน Research ระดับ International, National และ Region 

   2.1.2 Zone เหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลน้ําปาด โรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาลบานโคก 

          โรงพยาบาลน้ําปาด (S+) ยกระดับเปนNode ดูแลพื้นที่ Zone เหนือ โรงพยาบาลน้ําปาด     

                                       โรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาลบานโคก) 

       ป 2568 CT (Outsource) อยูระหวางดําเนินการ 

       ป 2568-2569: ใหบริการครบ 4 สาขาหลัก คือ สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

           • ระบบการแพทยฉุกเฉิน  

           • พัฒนาระบบ Referral system เปาหมาย Refer Back 

           • ทองเที่ยวเชิงสุขภาพรองรับเปดดานภูดู 

   2.1.3. Zone ใต ประกอบดวย รพ.พิชัย/รพ.ตรอน/รพ.ทองแสนขัน 

  โรงพยาบาลพิชัย (S+)  

                   ป 2569: ใหบริการครบ 4 สาขาหลัก คือ สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

               • ระบบการแพทยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุทางถนน  

               • แหลงผลิตยาสมุนไพรของเขตและจังหวัด 

System 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดดําเนินการพัฒนาในสวนของระบบบริการยกระดับสถานบริการ              

ในป 2567-2569 ดังนี้ 

 1. พัฒนายกระดับสถานบริการในจังหวัดอุตรดิตถตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “One Province 

One Hospital” จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ “หนึ่งจังหวัด หนึ่งโรงพยาบาล” (One 

Province One Hospital) จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

 2. จัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ 1/2567 เมื่อวนัที่ 13 พฤศจิกายน 2566 เพื่อวางแผนพัฒนาระบบ

บริการ “One Province One Hospital จังหวัดอุตรดิตถ ป 2567- 2569”  

 3. กําหนดพื้นที่เปาหมายเพื่อวางแผนยกระดับบริการสาธารณสุข “One Province One Hospital” 

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2567- 2569 ดังนี้ 

  3.1 ยกระดับ โรงพยาบาลอุตรดิตถ สู Premium plus  

      3.2 ยกระดับ โรงพยาบาลชุมชน เปนระดับ Standard plus+ เปาหมาย 3 โรงพยาบาล ไดแก    

                    - โรงพยาบาลลับแล ป 2567 ผาตัด Major surgery ดานศัลยกรรม 

    - โรงพยาบาลน้ําปาด ป 2568 การตรวจรักษาดวย CT/MRI 

   - โรงพยาบาลพิชัย ป 2569 4 สาขาหลัก: อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
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 4. คณะทํางานพัฒนายกระดับสถานบริการ (SAP) ตรวจเยี่ยมประเมินความพรอมวางแผนเปดบริการ

หองผาตัด “รพ.อุตรดิตถ – ลับแล” โดยสํารวจหองผาตัด อุปกรณ/เคร่ืองมือผาตัด เคร่ืองดมยาสลบ ฯลฯ รวมถึง

ประชุมหารือรวมกับทีมหองผาตัด รพ.อุตรดิตถ วางแผนจัดทําแผนครุภัณฑ-สิ่งปลูกสราง และการดําเนินงานรวมกัน  

 5. ประชุมคณะทํางานจัดทําแผนยกระดับ SAP 3 ป (2567-2569) สงเขตสุขภาพที่ 2 และกระทรวง

สาธารณสุข ภายใน 30 พฤศจิกายน 2566 

Structure  

1 แผนขยายบริการเพื่อการยกระดับโรงพยาบาล S+ ดาน Service และดานบุคลากร  

  1. โรงพยาบาลลับแล วางแผนยกระดับ ป 2567 ดังนี้ 

   •   เปดบริการหองผาตัด 1 หอง ป 2567 ขยายเพิ่ม 1 หอง ป 2568  

   •   ขยาย Semi-ICU 3 เตียง 

   •   ป 2567 วางแผนใหบริการผาตัดทาง สูติ-นรีเวชกรรม: Hysterectomy/TR 

                                                ศัลยกรรม: Hernioplasty/Debridement/Appendectomy 

   •   ป 2568 ผาตัด C/S/ODS/ MIS/ EGD/ Colonoscopy/Ortho (รอแพทยจบ) 

   •   ป 2569: ใหบริการครบ 4 สาขาหลัก: สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

  2. โรงพยาบาลน้ําปาด  

   •   ป 2568: ยกระดับเปน โรงพยาบาล Node ดูแล Zone เหนือ (น้ําปาด/ฟากทา/บานโคก) 

   •   ป 2568: CT (Outsource) อยูระหวางศึกษาขอมูลความคุมคาคุมทุน 

   •   ป 2568-2569: ใหบริการ 4 สาขาหลัก คือ สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

    3. โรงพยาบาลพิชัย  

   •   ป 2569: ยกระดับเปน รพ. Node ดูแลพื้นที่ Zone ใต (พิชัย/ตรอน/ทองแสนขัน) 

   •   ป 2569: ใหบริการครบ 4 สาขาหลัก: สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม    

 2.แผนยกระดับ รพ. S+ ดานแผนครุภัณฑ/สิ่งปลูกสราง 

  1. รพ.ลับแล S+ 

   •   แผนครุภัณฑ สําหรับบริการผาตัด OB-GYN/Surg 2 หอง จํานวน 22 ลานบาท  

                   (โคมไฟ เตียงผาตัด เคร่ืองดมยาสลบ ฯลฯ) 

   •   แผนสิ่งปลูกสราง ปรับปรุงหองผาตัดหองที่ 2 จํานวน 2,000,000 บาท เพื่อรองรับ 

         การขยายบริการผาตัดใน ป 2568: OB-GYN/Surg ป 2571: Orthopedic 

  2. รพ.น้ําปาด S+ 

   • แผนครุภัณฑ CT (Outsource) จํานวน 25 ลานบาท 

   • แผนสิ่งปลูกสราง นํา Model รพ.อุตรดิตถ-ลับแล ขยายสู รพ.น้ําปาด 

  3. รพ.พิชัย S+ 

   • แผนครุภัณฑ+แผนสิ่งปลูกสราง นํา Model รพ.อุตรดิตถ-ลับแล ขยายสู รพ.พิชัย 

Staff  

  1. จัดทําแผนดานทรัพยากรบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมการยกระดับสถานบริการ SAP ใน 4 สาขาวิชาชพี 

ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ดังนี้ 
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  โรงพยาบาลลับแล แผนบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางแตละสาขาและปที่จบการศึกษา ดังนี้ 

    • สาขาเวชศาสตรครอบครัว 1 คน 

    • สาขาอายุรศาสตร 4 คน (เดิม 2 คน จบป 2568=1 คน, ป 2569=1 คน) 

    • สาขาสูติศาสตร 1 คน (จบป 2567=1 คน) 

    • สาขากุมารเวชศาสตร 2 คน (จบป 2567=1 คน, ป 2569=1 คน) 

    • สาขาศัลยศาสตร 2 คน (จบป 2568=1 คน, ป 2570=1 คน) 

    • สาขา Ortho 1 คน (จบป 2569) 

   • สาขาวิสัญญีวิทยา 2 คน (จบป 2567=1 คน , ป 2569=1 คน) 

    • สาขานิติเวช 1 คน (จบป 2568) 

    • สาขาจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน 1 คน (จบป 2569) 

โรงพยาบาลน้ําปาด แผนบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางแตละสาขาและปที่จบการศึกษา ดังนี ้

  • สาขาอายุรศาสตร 2 คน (เดิม=1 คน จบป 2569=1 คน) 

  • สาขาสูติศาสตร 1 คน (จบป 2568=1 คน) 

  • สาขากุมารเวชศาสตร 1 คน (จบป 2568=1 คน) 

  • สาขาศัลยศาสตร 2 คน (จบป /2570 อีก 1 คน) 

  • สาขา Ortho 1 คน (จบป 2569=1 คน) 

  • สาขาวิสัญญีวิทยา 2 คน (จบป 2568=1 คน, 2569=1 คน) 

  • สาขาจิตเวชศาสตร 1 คน (จบป 2569=1 คน) 

โรงพยาบาลพิชัย แผนบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางแตละสาขาและปที่จบการศึกษา ดังนี ้

  • สาขาอายุรศาสตร 2 คน (จบป 2568=1 คน, 2569=1 คน) 

  • สาขาสูติศาสตร 2 คน (จบป 2568=1 คน, 2569=1 คน) 

  • สาขากุมารเวชศาสตร 1 คน (จบป 2569=1 คน) 

  • สาขาศัลยศาสตร 1 คน (จบป 2570=1) 

  • สาขา Ortho 1 คน (จบป 2569=1) 

  • สาขาวิสัญญีวิทยา 2 คน (จบป 2569=1) 

  • สาขาจิตเวชศาสตร 1 คน (จบป 2569=1) 

  • สาขาจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน 1 คน (จบป 2570) 
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2. ฝกอบรมและเพิ่มพูน Training competency เพื่อ Knowledge, Skill & Competency ของแพทย  

และพยาบาล ใน รพช.เพื่อรองรับการพัฒนายกระดับ SAP 

  • Debridement 

  • ICD care 

  • Post op & Wound care 

  • ET-tube/Ventilator care 

  • ICD care 

  • Pre - Post op care 

  • Wound care 

  • ET-tube/Ventilator care 

  • Traction care 

  • Fragility fractures management 

Stuff: Resource Sharing 

โรงพยาบาททุกแหงประเมินตนเองเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานยกระดับการพัฒนา Baseline assessment 

(Man, Material, Money, Management, Method) Competency เพื่อวิ เคราะหสวนขาดดานสมรรถนะของ

บุคลากรเพื่อนํามาวางแผนคน เงิน และของ ดังนี้ 

 1. Man Sharing สสจ อุตรดิตถ รวมกับ รพ.อุตรดิตถ แบงปนทรัพยากรบุคคลรวมกัน  

  • จัดสรรทันตแพทยใชทุนไปปฏิบัติราชการในเครือขายอําเภอเมืองอุตรดิตถ 

       • จิตแพทย (ผูใหญ) และจิตแพทยเด็กและวัยรุน ออกตรวจเยี่ยมผูปวยที่ รพช.ทุกแหง 3 เดือน/คร้ัง 

       • แพทยเฉพาะทางพัฒนาการเด็กออกตรวจเยี่ยมผูปวยที่ รพช.ทุกแหง 3 เดือน/คร้ัง 

 2. Service sharing  

  • โครงการ Interhospital Conference เพิ่มพูนทักษะดานวิชาการและวิชาชีพแกบุคลากร 

ทางการแพทย ปละ 2 คร้ัง 

  • ประชุม ICD Care (Trip & Tricks and pitfall) ศัลยแพทย รพ.อต.สู รพช ผานระบบ Zoom meeting 

  • ประชุมเครือขาย Palliative care 

  • ประชุมเครือขาย IMC  

                 3. Material Sharing  

  โรงพยาบาลอุตรดิตถสนับสนุนยาและเวชภัณฑใหแกโรงพยาบาลชุมชนเพื่อใหมีรายการยาสํารอง

เพียงพอพรอมใชเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพ 

  •  ระบบสํารองยารักษา STEMI เชน SK/TNK เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย รวมถึงการสราง

เครือขาย และพัฒนาวิธีการใชยาใหแก รพช. 

  •  สํารองยากลุมดูแลแมและทารกแรกเกิด เชน Carbetocin, HBIG 

  •  แบงปนยารักษา COVID-19 และ Vaccine LAAB ในสถานการณฉุกเฉิน 

  •  โครงการพิเศษ/ยาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ กรณี Refer Back  

  •  จัดทําแนวทางการสนับสนนุยาระหวาง รพ.ในจังหวัดอุตรดติถ 
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 4. Money sharing 

  • รพ. อุตรดิตถ ใหการสนับสนุนเงินแก รพช.ในการจายหนี้ผูปวยนอกสิทธิบัตรทองกรณีสงตอ             

(OP Refer ในจังหวดั) 

  • รพ.อุตรดิตถ สนับสนุนเงินบาํรุงในลักษณะจายขาดในการจัดตั้งมินธิัญญารักษดูแลผูปวยยาเสพตดิ 

ระยะยาว ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหแก รพ.พิชัย จํานวน 1,500,000 บาท 

ผลการดําเนินงานตามตามกิจกรรม ปงบประมาณ 2567 

ผลการดําเนินการจังหวัดอุตรดิตถเร่ิมเปดดําเนินงานพัฒนาระบบการรักษาดวยการผาตัด Major surgery 

Operation ณ โรงพยาบาลลับแล ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนแมขายระดับ Standard plus เมื่อวันที่ 5-6 สิงหาคม 2567 

และทําพิธีเปดอยางเปนทางการในวันที่ 20 สิงหาคม 2567 โดยมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2            

มาเปนประธานในพิธีเปด 

3.การวิเคราะหปญหา และปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

-ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

  1. การยกระดับสถานบริการ (SAP) เปาหมายเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการรวมถึงความพรอมของพื้นที่ ควรเพิ่ม

ขอมูลสถานะสุขภาพ โครงสรางประชากรพื้นฐาน และปญหาดานสุขภาพของประชาชน (Health need) รวมเปน

เกณฑพิจารณาในยกระดับสถานบริการ ควรแบงระดับการดูแลรักษา และกําหนดกลุมโรคที่เขารักษาในโรงพยาบาล

ศูนย และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนใหมีอัตราครองเตียงสูงข้ึนเพื่อลดปญหาความ

แออัดในโรงพยาบาลศูนย 

  2. มีการแบงปน (sharing) ทรัพยากรและครุภัณฑรวมกันระหวางโรงพยาบาล  

  3. การใชขอมูล Service Plan แตละสาขาเปนเกณฑในการพิจารณาวางแผนยกระดับโรงพยาบาล ที่จะ

ยกระดับเปนโรงพยาบาล Node 

  4. โรงพยาบาลที่เปนเปาหมายในการพัฒนาจัดเปนหนวยบริการ One province one hospital ไดแก 

โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาลน้ําปาด และโรงพยาบาลพิชัย ตองมีการวางแผนพัฒนาทั้งในดานบุคลากร ดาน

เคร่ืองมืออุปกรณ สถานที่เพื่อรองรับการขยายระบบบริกร และดานงบประมาณที่ตองไดรับการจัดสรรอยางเพียงพอ

เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนการดําเนินการเปนไปตามเปาหมายและบรรลุวัตถุประสงค 

  5. เตรียมวางระบบ CT รพ.น้ําปาด ป 2568 ตองใชระบบ Out source  

  6. พัฒนาและวางระบบ Referral system ระหวางสถานบริการเพื่อเพิ่มอัตราครองเตียงในโรงพยาบาล

ชุมชนและลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย 

  7. การจัดสรรแพทยกุมารใหไปชวยแกปญหาเด็กผอม เตี้ย ในบริเวณโซนเหนือ และการตั้งชื่อหนวยใหบริการ 

One province one hospital ควรใชชื่อที่มีโรงพยาบาลอุตรดิตถรวมอยูดวย ซึ่งจะมีผลทําใหมีผูมาใชบริการเกิด

ความมั่นใจในระบบบริการมากข้ึน 

  8. การจัดสรรแพทย ควรจัดสรรเปนทีมแพทย (ทุกแผนก) ในแตละโรงพยาบาลเพื่อลดภาวะการลาออกของ

แพทยและเปนประโยชนในการเปดหนวยบริการ  

  9. ควรเพิ่มศักยภาพแพทยโรงพยาบาลในเร่ืองหัตถการที่สามารถทําได เพื่อลดความแออัด 

  10. ใหขอเสนอแนะในเร่ืองการจัดระบบ Trending แพทยที่จะไปปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอที ่9  ผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน  (SAP) หนา 43 

-ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

1. ไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบริหารระดับสูง 

2. มีโครงสรางการดําเนินงานที่ชดัเจนภายใตคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนายกระดับสถานบริการ (SAP) 

และระดับเขตสุขภาพที่ 2 

4.แนวทางการแกไขปญหา  

ปญหา และสาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา  

1. ดานงบประมาณที่มีจํากัดในการรองรับการ

ขยายศักยภาพระบบบริการ เชน หองผาตัด ตอง

ใชงบประมาณในการดําเนนิการ รวมถึงเคร่ืองมือ

ผาตัด และอุปกรณตางๆที่ใชในหองผาน 

2. ดานอัตรากําลัง 4 วิชาชีพ ทนุแพทยยังกระจาย

ไปตามโรงพยาบาลตางๆ  

3. ระบบสงตอยังมี Gap ยังตองการพัฒนา 

1. ไดรับงบประมาณสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อรองรับการยกระดับระบบบริการ ทั้งดานอาคารสถานที่ 

อุปกรณ-เคร่ืองมือทางการแพทย รวมถึงทุนสนับสนุนพัฒนา

ศักยภาพบุคลกร 

2. วางแผนการจัดสรรทุนแพทยใหแกโรงพยาบาลที่จะ

ยกระดับใหครอบคลุมทุกสาชาเพื่อรองรับการบริการ 

3. พัฒนาระบบสงตอเพื่อเพิ่มอัตราครองเตียง รพช.แมขาย 

5.ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1. พัฒนาระบบ Refer In/ Refer back เพื่อลดความแออัดใน รพศ. เพิ่มอัตราครองเตียงใน รพช.> 80% 

 2. จัดกกลุมโรคที่สามารถใหการดูแลในระดับ รพช.ตามศักยภาพ 

        3. Incident review ทบทวนอุบัติการณที่เปนปญหาในเชิงปฏิบัติของระบบสงตอ 

        4. ฝกอบรมและเพิ่มพูน Knowledge, Skill & Competency ของแพทย และพยาบาล ใน รพช.เพื่อรองรับ

การพัฒนายกระดับ SAP 

 

 

ผูรับผิดชอบงาน     หัวหนากลุมงาน 

1. ชื่อ-สกุล นางมาลัยวรรณ ทิพยปนวงค  2. ชื่อ-สกุล นายสุทธิพงษ นาคมูล 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ  ตําแหนง หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

เบอรโทรศัพท 089-9072619   เบอรโทรศัพท 064-0032130 


