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ตำาแหน่งปัจจุบัน ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

การศึกษาอบรม

- แพทยศาสตรบณัฑติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พ.ศ. ๒๕๒๘

- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช พ.ศ. ๒๕๓๒

- รัฐประสาสนศาสตร์มหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๔๑

- อนุมัติบัตรผู้มีความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

แพทยสภา พ.ศ. ๒๕๔๕

- นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. ๒๕๔๘

- ธรรมาภิบาลสำาหรับผู้บริหารทางการแพทย์ รุ่นที่ ๑ สถาบันพระปกเกล้า พ.ศ. ๒๕๕๕

- นักบริหารการแพทย์และการสาธารณสขุระดบัสงู รุน่ที ่๒๙, สถาบนับรมราชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. ๒๕๕๖

- การป้องกันราชอาณาจักรรุ่นที่ ๖๐ วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร พ.ศ. ๒๕๕๐

- การบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน (ปรม.) รุ่นที่ ๒๐ สถาบันพระปกเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๓

- Executive Chief Information Security Officer รุ่นที่ ๑, กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ประสบการณ์การทำางาน

- วิสัญญีแพทย์/ผู้ช่วยผู้อำานวยการด้านพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอุดรธานี 

- รองผู้อำานวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 

- ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเชียงคำา จังหวัดพะเยา (พ.ศ ๒๕๕๔-๒๕๕๖ )

- ผู้อำานวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำาภู จังหวัดหนองบัวลำาภู (พ.ศ ๒๕๕๗-๒๕๕๙ )

- ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี (พ.ศ.๒๕๕๙- ๒๕๖๐)     

- ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓) 

- ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ( พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕) 
- คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไปของชมรมโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 

และร่วมเป็นพี่เลี้ยง/วิทยากรในหลักสูตรพัฒนารองผู้อำานวยการฯ 
- คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ ทำาหน้าที่ Chief Services Officer    

แพทย์หญิง ฤทัย วรรธนวินิจ
(ด้านบริการการแพทย์และสาธารณสุข)
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ผลงานเด่น  
 ๑. เริ่มรับราชการในโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นวิสัญญีแพทย์คนแรกและคนเดียวของภาคอีสาน
ตอนบนและตอนกลางที่รับปรึกษาเรื่องราวทางด้านวิสัญญี ต่อมาได้เป็นประธานองค์กรแพทย์และ 
เป็นผูร้เิริม่นำาโรงพยาบาลอดุรธานเีข้าร่วมโครงการศนูย์แพทย์ศาสตร์ชัน้คลินกิของกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ๒. ในตำาแหน่ง ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเชียงคำา จังหวัดพะเยา ได้พัฒนาระบบบริการ 
ของโรงพยาบาล โดยการเพิ่มสมรรถนะของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้พร้อมบริการประชาชนเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล อีกทั้งทำาความรู้จักและเข้าใจกับกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ ช่วยลดความ
ขัดแย้งในการสื่อสาร เน้นการบริการเชิงรุกในการป้องกันและรักษาโรค

 ๓. ผู้อำานวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำาภู จังหวัดหนองบัวลำาภู ได้พัฒนาโรงพยาบาล 
จากภาพที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลจังหวัดท่ีสมศักด์ิศรีด้วยการเพ่ิมสมรรถนะในการ
รักษาโรคที่ซับซ้อน ลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน พัฒนาการบริการโดยต่อยอดเทคโนโลยีเดิมของ 
โรงพยาบาลจนเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเขตสุขภาพที่ ๘ ที่ สปสช.สามารถตรวจสอบเวชระเบียน 
ผ่านระบบ Electronic ในด้านบริหารได้สร้างความมั่นคงด้านการเงินการคลัง และพัสดุให้สามารถจ่าย
ค่าตอบแทนบุคลากรได้อย่างต่อเนื่องทุกเดือน โดยใช้กลยุทธการทำางานเชิงรุกด้านอาชีวอนามัย  
ออกตรวจสุขภาพและให้คำาแนะนำาทั้งภาครัฐและเอกชน

 ๔. ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ได้พัฒนาระบบบริการด้วย
ต้นทุนของเทคโนโลยีที่มีอยู่เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการด้วย 
OPD transformation และได้จัดทำาโครงการ Screening TB ด้วยการประสานด้านงบประมาณ 
กบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัร่วมกบั อสม.อำาเภอเมอืง เพ่ือลบคำากล่าวทีว่่า “กาญจนบรีุเป็นเมอืงหลวง
ของ TB” ด้วยการนำา Mobile CXR ไปตรวจในชุมชน ๒๒ ชุมชน ประมาณกว่า ๓๐,๐๐๐ คน  
พบว่า พบผู้ติดเชื่อวัณโรคปอดตำ่ากว่าเกณฑ์ที่กำาหนดมาก นอกจากนี้ยังเป็นโรงพยาบาลนำาร่องนโยบาย 
One Day Surgery ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อลดความแออัดในการรอคอยผ่าตัด ลดอัตรา 
การนอนโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการ

 ๕. ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ดำาเนินการพัฒนาบริการด้วยเทคโนโลยีจน 
โรงพยาบาลสมุทรปราการได้รับรางวัลระดับ Golden Award ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐแห่งเดียวในเวที 
Thailand Lean Award 2019 จากสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญี่ปุ่น จากการพัฒนาองค์กรด้วย 
Lean concept และบูรณาการ Digital technology เชื่อมโยงงานด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้ง 
จังหวัดเป็น Smart Hospital (Queuing system , Telemedicine ,Electronic medical record  
และกำาลังจะพัฒนาสู่ Personal Health Record) ช่วยแก้ปัญหา ๑.) ความแออัด การรอคอยที่ต้องใช้
เวลา ๖-๗ชม./OPD Visit, (OPD ๓,๒๐๐ คน/วัน, IPD ๖๑๕ คน/วัน) เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
ตลอดจนลดภาระงานและลดต้นทุน เนื่องจากสมุทรปราการตั้งอยู ่ปริมณฑล มีประชากรถึง  
๒.๕ ล้านคน (จากทะเบียนบ้านในพื้นที่ ๑.๓ ล้านคน เป็นแรงงานย้ายถิ่น ๑.๒ ล้านคน) โรงพยาบาล 
มีบุคลากรเพียงร้อยละ ๖๕ ของภาระงาน ส่งผลให้เกิด ๑. ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลทั้งหมด 
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ไม่เกิน ๙๐ นาที ๒. มีเวชระเบียน online (EMR) ครอบคลุมทั้งจังหวัด ๓. มี telemedicine ที่ให้ 
บริการรักษาด้วยแพทย์จากโรงพยาบาลสมุทรปราการกับผู้ป่วยที่รพสต. ๔. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
Stoke , Sepsis ลดลงเนื่องจากเข้าถึงบริการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ๕. บุคลากรมีเวลาพักผ่อนมากขึ้น 
ไม่เครียด ๖. ลดความซำ้าซ้อนของงานช่วยลดต้นทุนบริการถึงร้อยละ ๑๕ เป็นต้น นอกจากน้ี  
โรงพยาบาลสมุทรปราการยังได้เปิดให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒิ ประสานมิตร 

 ๖. ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ปี ๒๕๖๐ เป็นช่วงเริ่มต้นการระบาดของ COVID-19 
ที่สังคมรังเกียจมาก และเริ่มมีผู้เสียชีวิต ขณะเดียวกันในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผู้ติดเชื้อชาวเบลเยี่ยม  
อายุ ๖๗ ปี และมีโรคหัวใจเข้ารับการรักษา ได้ทำา ACLS (Advance Cardiovascular Life Support)  
ไป ๓ รอบ แต่สุดท้าย “รอดชีวิต” (ถ้าไม่รอดจะเป็นผู้เสียชีวิตรายที่ ๒ ของไทย) กลับไปใช้ชีวิตได้ตาม
ปกติ ท้ังนี้ด้วยการบริหารจัดการด้านสังคม (Social crisis management) โดยเฉพาะในเรื่อง 
เกี่ยวกับผู้ป่วย COVID-19 ที่นอนรักษาภายในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
  ได้นำาทีมหัวหน้ากลุ่มงานหลักของโรงพยาบาลออกเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง ๑๐ แห่ง 
ภายในจังหวัดเพชรบูรณ์ทำาให้เห็นบริบทการทำางานที่แตกต่าง ความยากลำาบากในการเดินทางของผู้มา
รับบริการ มีการทำาความรู้จักกันเป็นการเพิ่มช่องทางในการปรึกษาหารือแบบไม่เป็นทางการ ทำาความ
เข้าใจในปปัญหาและวางระบบงานร่วมกันพร้อมช่วยเหลือกันและลดความขัดแย้งภายใน ส่งผลให้
บรรยากาศการทำางานทั้งจังหวัดเหมือนทีมเดียวกัน

 ๗. ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
  โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ๑,๑๐๐ เตียง ที่รับผิดชอบประชากร 
ในจังหวัด ๑.๖ ล้านคน มีบุคลากร ประมาณ ๓,๕๐๐ คน มีปัญหาความขัดแย้งในองค์กรมาต่อเนื่อง
ยาวนานมากกว่า ๕ ปี ในการประท้วงขับไล่ผู้บริหาร บุคลากรส่วนใหญ่จึงอยู่ใน Safe zones จนเกิด 
ผลกระทบต่อองค์กรและการบรกิารประชาชน ได้บริหารจัดการทำาให้สามารถสร้างทีมงานท้ังระดับทีมนำา 
(รองผู้อำานวยการ, ผู้ช่วยผู้อำานวยการ) และทีมงานระดับรองฯ จนเกิดผลสำาเร็จของงานตามเข็มมุ่งใน  
๔ มิติ ได้แก่ ๑) Services excellence ลดการตายจากการติดเชื้อ ลดเวลารอคอยของผู้ป่วย  
๒.) People excellence โดยใช้ performance management เพ่ือประเมินการทำางานของ 
เจ้าหน้าที่เพื่อจ่ายค่าตอบแทน ลดความเหลื่อมลำ้าในการจ่ายค่าจ้าง และมีโครงการบริหารทรัพยากร 
ด้วยระบบ Enterprise Resource (ERM)  ๓.) Governance excellence ได้สร้างความมั่นคง 
ทางการเงินด้วยการทำา premium clinic ประสบผลสำาเร็จ  ๔.) Prevention and promotion  
excellence มีการทำางานร่วมกับหน่วยงานปฐมภูมิและทุติยภูมิแบบไร้รอยต่อ ทั้งยังได้นำาโรงพยาบาล
อุดรธานี สู่ Smart OPD โดยใช้ Queuing และ Telemedicine ช่วยลดความแออัดและระยะเวลา 
รอคอย รวมทั้งได้นำา Robot จ่ายยามาใช้ใน IPD 
  นอกจากนี้ ยังได้จัดสร้างอาคารสนับสนุน ๑๐ ชั้น จากเงินบำารุงเพื่อรวมศูนย์งานสนับสนุน 
ณ บริเวณพื้นที่โรงจอด ผลที่ตามมาคือ โรงพยาบาลอุดรธานีจะมี Green area เกิดขึ้นในพื้นที่ศูนย์กลาง
ของโรงพยาบาล 


