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บทที่  4
แผนการจัดบริการสุขภาพ (Service Delivery Blueprint)
4.1 เป้าหมายและตำแหน่ง (Positioning) การจัดบริการของเขตสุขภาพ
วิสัยทัศน์การจัดบริการของเขตสุขภาพ  ………………………………………………………………………………….
..........................…………………………………………………………………………………………………………………………….………


เป้าหมายการจัดบริการของเขตสุขภาพ ………………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................................................

ตัวชี้วัด  …………………………………………………………………………………………………………………………….
..................................................................................................................................................................................
4.3 แผนพัฒนาหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center)


4.3.1  แผนการยก/ลดระดับ  และ แผนขยายเตียง
     ตารางที่   13   แผนยก/ลดระดับ และแผนขยายเตียง สถานบริการ (2562 - 2567) 

	จังหวัด
	ชื่อหน่วยบริการ
	ระดับปัจจุบัน
	จำนวนเตียง
	แผนยก/ลดระดับ (ระบุปีที่จะยก/ลด)
	แผนเพิ่ม/ลดเตียง 

	
	
	
	
	ยกระดับ
	ลดระดับ
	ปี
	เพิ่มเตียง
	ลดเตียง
	ปี

	อุดรธานี
	รพร.บ้านดุง
	F1
	120
	M2 
M1
	
	62
65
	180
	
	65

	
	รพ.น้ำโสม
	F1
	60
	
	F2 
	62
	90 
	
	65

	
	รพ.กู่แก้ว
	F3
	10
	F2 
	
	65
	30 
	
	65

	
	รพ.ประจักษ์ศิลปาคม
	F3
	10
	F2 
	
	65
	30 
	
	65

	
	รพ.กุมภวาปี
	M1
	180
	
	
	
	198 
240 
	
	62 

63

	
	รพ.บ้านผือ
	M2
	90
	
	
	
	90 
	
	 62

	
	รพ.หนองหาน
	M2
	110
	
	
	
	150 
	
	65

	
	รพ.หนองวัวซอ
	F2
	30
	
	
	
	45 
	
	62

	
	รพ.วังสามหมอ
	F2
	40
	
	
	
	60 
	
	63

	
	รพ.กุดจับ
	F2
	50
	
	
	
	60 
	
	63

	สกลนคร
	รพ.วานรนิวาส
	M1
	120
	
	
	
	180  
	
	63

	
	รพ.อากาศอำนวย
	F1
	90
	
	
	
	120  
	
	63

	นครพนม
	รพ.นครพนม
	S
	345
	
	
	
	375 
405 
	
	62 

63

	
	รพ.ศรีสงคราม
	F1
	60
	
	
	
	75 
	
	62

	เลย
	รพ.เลย
	S
	402
	
	
	
	480 
522
	
	62

 65

	
	รพ.วังสะพุง
	F1
	90
	M2 
	
	63
	112 
120 
	
	62 

65

	
	เชียงคาน
	F2
	30
	F1 
	
	64
	50 
	
	62

	
	รพ.หนองหิน
	F3
	30
	F2 
	
	62
	
	
	

	หนองบัวฯ
	รพ.หนองบัวลำภู
	S
	303
	
	
	
	330 
350 
	
	63 

65

	
	รพ.สุวรรณคูหา
	F2
	30
	
	
	
	40 
	
	62

	
	รพ.นาวังฯ
	F2
	30
	
	
	
	40 
	
	63

	หนองคาย
	รพ.หนองคาย
	S
	349
	
	
	
	429 
	
	62

	
	รพ.ท่าบ่อ
	M2
	200
	
	
	
	250 
	
	63

	
	รพ.เฝ้าไร่
	F3
	30
	F2 
	
	62
	
	
	

	บึงกาฬ
	รพ.บึงกาฬ
	S
	200
	
	
	
	270 
317 
338 
352
	
	62 

63 

64 

65

	
	รพ.เซกา
	F1
	120
	M2 
	
	62
	
	
	


4.3.2  แผนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
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     ตารางที่  14   แผนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center)
	ชื่อหน่วยงาน
	ระดับปัจจุบัน
	ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (ระดับ)

	
	
	หัวใจ

	มะเร็ง

	บาดเจ็บ

	ทารกแรกเกิด
	เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ
	Retina Center
	สุขภาพช่องปาก
	
	

	รพ.อุดรธานี
	A
	1+
	1
	1+
	1+
	1
	
	
	
	

	
	ปี
	67
	63
	67
	65
	67
	65-67
	64
	
	

	รพ.สกลนคร

	A
	1
	1+
	1
	1+
	2
	
	
	
	

	
	ปี
	63-64
	63
	67
	67
	67
	
	
	
	


การจัดระบบบริการรายสาขา

1.สาขาหัวใจ
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พัฒนา รพ. ระดับ A  รพ.อุดรธานี  จาก  Level  1  เป็น  Level 1+  ภายในปี  2567   รพ.สกลนคร  จาก  Level  2 เป็น  Level 1  ในปี  2563-64

ประเมินรับรอง PNC   ทั้งเขต  ปี 2565   โดย รพ. A  รพ.อุดรธานี ได้รับการรับรองตั้งแต่ปี 2560 และจะ Re-accreditation  ในปี 2563  ,รพ.สกลนคร  และ รพ.เลย  ขอรับการประเมิน  ปี 2562  ส่วนรพ.หนองคาย  เลย   หนองบัวลำภู  และบึงกาฬ   วางแผนขอรับการประเมินในปี  2564-2565
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การจัดบริการผ่าตัดหัวใจใน รพ.ระดับ A เป้าหมาย  รพ.อุดรธานี, รพ.สกลนคร  สามารถเปิดให้บริการครบทั้ง 2 แห่งภายในปี 2561  มีเตียง CCU  รพ.อุดรธานี   8  เตียง และรพ.สกลนคร 10  เตียง,Warfarin  clinic เป้าหมาย รพ.ระดับ A-F2 =100 %  ปี  2560  ,บริการ  Heart Failure  Clinic  เป้าหมาย รพ.ระดับ  A,S  ให้บริการแล้ว  4 จังหวัด  อุดรธานี   สกลนคร  เลย  หนองบัวลำภู  วางแผนเปิดบริการ 100%  จังหวัดนครพนม ปี  2562  , หนองคายปี  2563  และบึงกาฬ ปี 2564    
GAP : โปรแกรมการส่งต่อไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งเขต  (เช่น LTC   ,Thai COC)
2.สาขาทารกแรกเกิด
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พัฒนา รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร  เป็น Excellence  Center  Level 1 เป็น  Level  1+   รพ.อุดรธานี   ปี 2565      และ รพ.สกลนคร  ปี  2567
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แผนบริการ  เตียง NICU  ในรพ.ระดับ  A,S,M1,M2   (เตียง NICU 1 Unit : 500 LB)   ควรมี  94  Unit  มีแล้ว  71  Unit   =  75.33%   ขาด   23 Unit    แผนเพิ่มเตียง  ปี 2562-2565  จำนวน  23 Unit  รวมเปิดบริการ NICU  ปี 2565   จำนวน  94  เตียง  = 100%  โดยเฉพาะจังหวัดบึงกาฬ   เนื่องจากระยะทางไกล  มีผลต่อคุณภาพชีวิตของทารก    
GAP : จังหวัดบึงกาฬ   ขาดกุมารแพทย์
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แผนบริการเตียง SNB 2 เตียง : 1 NICU = 94x2 =188  เตียง มีแล้ว  222  เตียง (118.08%)  แผนเพิ่มเตียง SNB  ปี 2562-2565   จำนวน  31  เตียง  รวม  253  เตียง (134.57%)   ในโรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ รองรับผู้ป่วยจาก   NICU   เพื่อให้เตียง NICU รับผู้ป่วยอื่นๆได้   และเพื่อให้ผู้ป่วยทารกได้รับการรักษาใกล้บ้าน
3.สาขา ECS
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พัฒนา รพ. A   รพ.อุดรธานี  ให้เป็น Excellence  Center   ภายในปี 2567  
บริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ   ในรพ.ระดับ  A,S  รพ.อุดรธานี   สกลนคร   เลย  หนองคาย   แผนพัฒนา  รพ.นครพนม  ปี ......           รพ.บึงกาฬ   ปี 2562         รพ.หนองบัวลำภู  ปี 2565 
พัฒนา   TEA Unit  ใน รพ.  A,S,M1   ภายในปี  2567    
บริการ  Burn  Unit  ในรพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  ให้บริการ  6  เตียง   รพ.สกลนคร 2 เตียง ปี  2563  
    จังหวัดหนองบัวลำภูยังไม่สามารถผ่าตัดสมองได้ ต้องส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี
    GAP : ยังไม่มีแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด
4.สาขามะเร็ง
[image: image8.png]weiRnnszuuIEmaganmaenlzauzde agea il 8

m.:a Gomw g
00
.
o B%x unswuu
o Wl anauns @
ruovisdy @ xe
Isolator 321 12 10 [@SD C1 uSnsndiinta +wea

ASunuio + swaimFeaasmil

onvhu &

| M1 (aousudu, 1using ,auaint)
Biosafety cabinet T4 2 1A%04 | M2 (vinsia)

e B





พัฒนา รพ.ระดับ A   รพ.สกลนครให้เป็น Excellence  Center Level 1+  ในปี  2563    รพ.อุดรธานี  Level 1  ปี  2563    
บริการรังสีรักษา  รพ.สกลนคร  และจัดบริการร่วมกับรพ.สังกัดกรมการแพทย์   รพ.มะเร็งอุดรธานี   
บริการผ่าตัดและเคมีบำบัด  ในรพ.ระดับ A    รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร  และรพ.มะเร็งอุดรธานี 
รพ.ระดับ S  ที่รพ.นครพนม  รพ.เลย  รพ.หนองคาย  รพ.หนองบัวลำภู    และรพ.บึงกาฬ
รพ.ระดับ M1 ที่รพ.สว่างแดนดิน   รพ.วานรนิวาส    และรพ.กุมภวาปี  
รพ.ระดับ M2  ที่รพ.ท่าบ่อ    รวม  12  รพ. 

ตู้ผสมยาเคมีบำบัด     
Isolator    รพ .ระดับ A,S,M1,M2  รวม 12 เครื่อง   ยกเว้น รพ.กุมภวาปี
Biosafety cabinet   รวม 2 เครื่อง  ที่รพ.อุดรธานี  และ รพ.สกลนคร
GAP:   1.การบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน
2.คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ งานเพิ่ม คน ของ เท่าเดิม มีปัญหาการคัดกรองมา รอคิว Colonoscopy นาน
3.พัฒนา  Node  Chemo ที่ รพ.กุมภวาปี
4.พัฒนา Nuclear Medicine
5.สาขาบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
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พัฒนา  รพ.ระดับ   A  รพ.อุดรธานี  เป็น  Excellence  Center จาก Level 2  เป็น Level 1  ภายในปี  2567  รพ.สกลนคร จาก Level 3 เป็น Level 2 ในปี 2567 และ  รพ. S  ทุกแห่ง + รพ.ระดับ M1 รพ.สว่างแดนดิน  เป็น  Organ & Tissue donor center  ครบทุกแห่งแล้ว   
GAP:   ขาด  Regional   harvesting  team    ที่จะให้บริการภายในเขต
ขาด  Nurse Transplant Coordinate    Fulltime   ใน รพ. donor center

ขาด Transplant   unit เฉพาะ    (ควรมีอย่างน้อย 4 เตียง)
6.สาขาตา
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พัฒนา  รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี   เป็น Retina  Center  ภายในปี  2564
 
ให้บริการ  Laser  ROP   ทารกแรกเกิด   รพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี  ปี   2561
Seamless  โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว  ในเขตสุขภาพ  ใน Case  ต้อกระจกที่ต้องผ่าตัดต้อเนื้อและท่อน้ำตาอุดตันก่อน
ผ่าตัด  Blinding   cataract   ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F2 (รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ)
7.สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
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เปิดบริการ OPD  คู่ขนาน ในรพ.ระดับ  A,S,M,F และให้บริการแบบครบวงจร  โรคทั่วไปและเฉพาะ โรคไมเกรน   ข้อเข่าเสื่อม   อัมพฤกษ์  อัมพาต   ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนบน  

รพ.แพทย์แผนไทยต้นแบบ  เป้าหมาย  100 % ในปี   2567


เมืองสมุนไพร  ภายในเขต  2 แห่ง  สกลนคร   อุดรธานี (2562)  เป้าหมาย 100%  ปี   .....


โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน  GMP  ภายในเขต  3 แห่ง  รพ.พระอ.ฝั้นฯ  รพ.เรณูนคร  และ รพ.ห้วยเกิ้ง เป้าหมาย 100%  ภายในปี  2567   ????
GAP: 
1.การบันทึกข้อมูลในระบบไม่ครบถ้วน ทำให้ข้อมูลผลงานน้อยกว่าการปฏิบัติงานจริง 

2.ผู้บริหารยังไม่ให้ความสำคัญกับงานแพทย์แผนไทยจึงทำให้การพัฒนางานแพทย์แผนไทยล่าช้า

3.การใช้ยาสมุนไพรในบางสถานบริการไม่ครบตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฯ กำหนด (รพ. 30 รายการ รพ.สต. 10 รายการ)

4. บางสถานบริการขาดสภาพคล่องทางการเงิน และไม่มั่นใจความต่อเนื่องของการสนับสนุนงบจาก สปสช. ทำให้ไม่มีการจ้างแพทย์แผนไทย
8.สาขา MCH
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ข้อมูลการคลอด  ต่อเดือนราย รพ.
ปัญหาการตามจ่าย   จะทำอย่างไร  หากใช้ระบบส่งต่อ
9.สาขาสุขภาพช่องปาก
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แผนพัฒนาสาขาสุขภาพช่องปาก     เปิดศูนย์ความเชี่ยวชาญมะเร็งช่องปากและผู้สูงอายุ   รพ.ระดับ A   
รพ.อุดรธานี  ภายในปี  2564  

บริการทันตกรรมเฉพาะทางนอกเวลาราชการ   ในรพ.ระดับ A  รพ.อุดรธานี   ปี 2563   S รพ.หนองคาย  M2 รพ.ท่าบ่อ
10.สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
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บริการ ward จิตเวช   ในรพ. ระดับ A,S    รพ.หนองบัวลำภู   ปี 2560   จำนวน 20 เตียง
แผนเปิด  ward จิตเวช   ปี  62  รพ.อุดรธานี   ปี  63  รพ.สกลนคร   ปี 64-67 รพ.  หนองบัว  หนองคาย บึงกาฬ   จำเป็นต้องเปิดหรือไม่?????................
จังหวัด เลย  และนครพนม ใช้  ทรัพยากร ร่วมกับ   รพ.จิตเวชราชนครินทร์ เลย   และรพ.จิตเวชราชนครินทร์ นครพนม    ได้หรือไม่ ?????

บริการ OPD  จิตเวชเด็ก    รพ.ระดับ  A ,S,M1,M2,F1  ถึง F1    วางแผน ปี ไหน ที่ไหน  บ้าง  ระบุ.  รพ........

บริการ OPD  ผู้ป่วยนอกยาเสพติด   คุณภาพ  (HA)   A,S,M1,M2,F1,F2,F3    ปี  2562  ………..%

63………..%     64…………….%   65…………..%     66 ………….%    67……………%


บริการจิตเวช ในเรือนจำ  3  เดือน ต่อครั้ง  ที่  จังหวัดเลย  หนองบัวลำภู   อุดรธานี  หนองคาย 
จัดหายาจิตเวช   6 กลุ่ม  32  รายการ   ใน รพ.ระดับ A,S,M,F  ขาด 29  รพ. ที่ยังไม่สำรวจข้อมูล

ด้านเครื่องมือ   มีเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า   ECT   2  เครื่อง  ที่รพ.จิตเวชราชนครินทร์ เลย   และรพ.จิตเวชราชนครินทร์ นครพนม     รพ.หนองบัวฯ เปิด ปี 2564

เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการเด็ก   รพ.ระดับ   A-F ครบทุกแห่ง  ปี  60   จำนวน  88  แห่ง  ปี  61  ได้เครื่องมาเพิ่มอีก  25  เครื่อง   ในรพ.ระดับ  A-M2


เครื่องมือทางจิตวิทยา   ลงที่  รพ.ระดับไหน     ในปี  2560-64
11.สาขา ODS
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พัฒนาระบบบริการ ODS  เพื่อลดความแออัด   ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  ลดค่าใช้จ่าย  จากการนอน รพ.  ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1   มี รพ.เข้าร่วมโครงการ  13  แห่ง  ครอบคลุม  24  กลุ่มโรค /หัตถการ
เป้าหมาย  รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1  ครบทุกแห่ง ภายในปี  2565

GAP: ขาดความเข้าใจในระบบ E-Claim   สปสช.   
       พัฒนาการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศ ของกระทรวง
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มีแผนเพิ่มเตียงผ่าตัด  ในรพ. ระดับ A,S, Node M1,M2  ภายในปี 2565  จำนวน  39  เตียง
12.สาขาอายุรกรรมและโรคติดเชื้อ
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พัฒนาระบบ  Fast track  Sepsis   ในรพ.ทุกระดับ
การเข้าถึง  ICU    พัฒนา  Node  M1,M2,F1  วางเตียง ICU  และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ให้ความรู้ประชาชน   Primary  Prevention   , Flu  Vaccine ,  Disease control

Heath  Literacy   โรคจากพฤติกรรม กลุ่ม NCDs

ANC  คุณภาพ  ลด PROM     LBW
13.สาขา RDU 
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      แผนพัฒนาสาขา RDU   ปี 2563   รพ.ระดับ A,S,M,F และ รพสต.   ผ่านเกณฑ์  RDU ขั้น   2  =  80%     ปี  2564-67   ผ่านเกณฑ์  RDU ขั้น  3  = 80%     

      การจัดการ  AMR  ปี 2563-64   รพ.ระดับ   A,S,M1   การติดเชื้อลดลง  50%  ปี  2565-67  ลดลง 70%     

14.สาขา Orthopedics
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บริการ  Spinal Unit  รพ.ระดับ  A  รพ.อุดรธานี  ปี 2545  รพ.สกลนคร ภายในปี  2564


บริการผ่าตัดแบบ Complex   Acetabular  Fracture รพ.ระดับ A รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร ปี 2562  ระดับ  S ภายในปี  2564  
มี  Re fracture  Prevention  Team  รพ.ระดับ A   รพ.อุดรธานี  รพ.สกลนคร (ปี 62) ระดับ S  ปี 2564

Fast track fracture  around  the  hip  รพ.ระดับ  A,S,M   ดำเนินการใน รพ.อุดรธานี   เลย หนองคาย  หนองบัวลำภู   บึงกาฬ   รพ.ที่เหลือภายใน ปี  2564


Fast track for  open  long  bone  fracture  รพ.  A,S,M1  ปี 2564 

GAP:  พัฒนาระบบข้อมูลระบบเดียวทั่วประเทศ
15.สาขา NCD   Stroke  COPD&Asthma
15.1 NCD
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Key success : Primary Prevention โดยการให้ความรู้ประชาชน  Health  literacy ประชาชนทุกกลุ่มวัย  ในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้นำด้านการการดูแลสุขภาพ   และสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ  ด้านการออกกำลังกาย   พฤติกรรมการกิน  การจัดการความเครียด ร่วมกับภาคเครือข่าย  ภาคประชาชน  องค์กรปกครองท้องถิ่น   
พัฒนาคลินิก  NCD  Plus คุณภาพ  เพื่อให้บริการในกลุ่มป่วย
15.2 Stroke
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15.3 COPD&Asthma
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Spirometry   ทั้งเขตมี   36  เครื่อง   แผนเพิ่ม  ปี  62-65  =  8  เครื่อง  เพิ่มให้ทั้งเขตภายในปีเดียวได้หรือไม่  
อุดรธานี   21  อำเภอ  มี  11 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.เพ็ญ (ชำรุด)
สกลนคร  18   อำเภอ  มี  3 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 2 เครื่อง ที่  รพ.สว่างฯ  รพ.พังโคน
นครพนม  12   อำเภอ  มี  3 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.ศรีสงคราม
เลย        14   อำเภอ  มี  4 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.เชียงคาน
หนองคาย  9   อำเภอ  มี  4 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.สังคม
หนองบัวฯ  6   อำเภอ  มี  5 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.นากลาง  
บึงกาฬ     8   อำเภอ  มี  6 เครื่อง   แผนขอเพิ่ม 1 เครื่อง ที่  รพ.พรเจริญ
16.สาขาไต
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รพ.ระดับ A    รพ.อุดรธานี   เป็น  KT  Center /Donor  Center   ปี   2556

เปิดบริการ Node CAPD  รพ. ระดับ M1,M2  รพ.กุมภวาปี  บ้านผือ หนองหาน  สว่างแดนดิน  วานรนิวาส  ศรีสงคราม ท่าบ่อ   โพนพิสัย   เซกา  ยกเว้น จังหวัดเลย และหนองบัวลำภู  ยังไม่มี Node  CAPD จำเป็นต้อเปิดหรือไม่?????
เปิดบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   ร่วมกับภาคเอกชน  ครบทุกจังหวัด  
บูรณาการงานร่วมกับ  Service Plan  สาขา  Palliative  Care
GAP:   1.ขาดแพทย์โรคไต     (บึงกาฬ, สกลนคร),  ขาดโภชนากร     (เลย)   พยาบาล CAPD : ผู้ป่วย สัดส่วน 1:90 - 1:150 (เกณฑ์1:150)   


2.ระบบควบคุมคุณภาพศูนย์ PD เริ่มนำแบบประเมินตนเองของสมาคมโรคไตมาใช้ และมีการเยี่ยมตรวจ 
ได้แก่ อุดรธานี และหนองคาย

3.การป้องกันไตเสื่อม (primary prevention)  การชะลอ ไตเสื่อม โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบูรณาการกับงานNCD

17.สาขา IMC
[image: image24.png]weiRNSZILUBMSEANWENRN Intermediate care wimgANWT 8

Node Post Rehabilitation Unit swdhefs imnndu s IMC
gl mgemmnd, mnsory, e, mgedy ™m2???

AnauAs manauRs, e diusy

wa s, S, it
wusme  monswmns. mund, swesles

wunsiadng mnussladg, s, e
Sos e, mim





บริการเตียง IMC  ในรพ.ระดับ   A,S,M  จำเป็นต้องเปิดทุกแห่งหรือไม่  
พัฒนา รพ.  เป็น  รพ. IMC  เป้าหมาย ที่ใดบ้าง
รพ.ห้วยเกิ้ง  (M1) F3  จะพัฒนาศักยภาพอย่างไร 
18.สาขา  Palliative care
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          น้ำมันกัญชา จะนำเข้ามาใช้ด้วยหรือไม่
.
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Syringe driver   จัดซื้อให้ทุกแห่งได้หรือไม่
GAP:พัฒนาบุคลากร
19.สาขา  LTC
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เพิ่มการเข้าถึงบริการ  LTC  ทุกกลุ่มโรคทุกวัย    เพิ่ม  QOL ผู้ป่วย   โดยพัฒนาศูนย์เครื่องมือ  COC  คุณภาพ  ในรพ.ระดับ  A-M2  มีศูนย์ประสานงาน และศูนย์ส่งต่อ   เพิ่มศักยภาพ  Case  Manager , Care giver  ในรพ.ระดับ  M,F,รพสต.  ให้สามารถเขียน   Care plan  ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  ผ่านกองทุนตำบล  LTC  ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น  พัฒนาระบบ  IT  Support : Program  LTC  Cloud 
GAP: พัฒนาการเขียน  Care plan (คลัง)  ให้เลือกไปปรับใช้ได้

20.สาขาผู้สูงอายุ
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ ในประเทศไทย  ประชากร 66,188,503 คน   มีผู้สูงอายุ   11,457,229 คน 
คิดเป็น 17.31 %  ภาคอีสาน มีผู้สูงอายุ 19.21 % (รองจากภาคเหนือ)   ปี 2561  เขตสุขภาพที่ 8  มีประชากร 5,548,321 คน มีผู้สูงอายุ  734,693 คน  คิดเป็น  13.24 % ทุกจังหวัด ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (มากกว่า10% ) 
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8   โรค   DM  HT   Fall  Dementia

เป้าหมาย

บริการคลินิกผู้สูงอายุ  DM, HT, Fall, Dementia ใน รพ.ระดับ A-F  ปี 62 อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพื่อสร้าง
-กล้ามเนื้อแขน  ให้สามารถใส่เสื้อผ้าเอง  ยกของ  จ่ายตลาด   กินข้าวเองได้   
-กล้ามเนื้อหน้าท้อง  เพื่อให้สามารถลุกจากเตียง   ป้องกันการนอนติดเตียง   
-กล้ามเนื้อขาเพื่อป้องกันการล้ม  สามารถเดินข้ามถนนได้
นำร่องจังหวัดอุดรธานี    รพสต.หนองหมื่นท้าว  รพสต.สามพร้าว    
        จังหวัดหนองคาย  รพสต.วัดธาตุ  
        จังหวัดหนองบบัวลำภู   รพสต.โนนคูณ

แผนขยาย  จังหวัดสกลนคร   นครพนม   บึงกาฬ    เลย
เพิ่ม % การเขียน Care plan ของ  Case Manager   เพื่อ ให้ Care Giver  ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ LTC   ผ่านกองทุนตำบล Long Term Care  
21.สาขาปฐมภูมิ 
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คณะทำงาน Service Plan ระดับเขต  20  สาขา เขียนแผน  SD ระดับปฐมภูมิ   ถ่ายทอดนโยบาย แผนงานให้ สสจ.,รพศ.,รพท.   และ สสจ.,รพศ.,รพท.ประชุม ถ่ายทอดแผนงานปฐมภูมิให้ รพ.สต. PCU,PCC  เป็นผู้ขับเคลื่อนงาน  SP สาขาปฐมภูมิ   โดยมีประธาน CUP  เป็นผู้ติดตามควบคุมกำกับ
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เขตสุขภาพที่ 8

	2562
	อุดรธานี
	สกลนคร
	นครพนม
	เลย
	หนองคาย
	หนองบัว
	บึงกาฬ

	รพศ/รพท.ผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   100%
	
	
	
	
	
	
	

	รพช.ผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   50%
	
	
	
	
	
	
	

	รพ.สังกัดกรมวิชาการ  ต้องผ่านเกณฑ์ระดับ  1,2   50%
	
	
	
	
	
	
	

	ทีม PCC ขึ้นทะเบียนเขตละ  1 จังหวัด ต้องใช้ App PCC  Link
	
	
	
	
	
	
	

	2563-2564
	
	
	
	
	
	
	

	รพ.ประกาศนโยบาย  Smart  Hospital
	
	
	
	
	
	
	

	Lean   Process  
	
	
	
	
	
	
	

	Paperless  OPD   100%
	
	
	
	
	
	
	

	e-Prescription e-Prescription
	
	
	
	
	
	
	

	2565-2567
	
	
	
	
	
	
	

	Queue  online /Automation
	
	
	
	
	
	
	

	Health  Literacy
	
	
	
	
	
	
	

	ระบบ IT  รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	

	Smart place /Infrastructure
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GAP:การบริหารบางส่วนเป็นแบบกึ่งเอกชน ??      
การจ้างคน การจ้างเหมาระบบ Logistic      
มีระบบ clearing การเรียกเก็บเงินที่มีประสิทธิภาพ
การจัดรถรับสิ่งส่งตรวจ ต้องอาศัยคนและค่าดำเนินการ   และเสนอให้มีการหักเก็บเงินรพ.ต่างๆไว้ให้รพ.ที่เป็น central lab 
ระบบนี้ตามนโยบายกระทรวง ที่ผ่านรพ.จังหวัดมีรับตรวจเเต่ระบบการสนับสนุน logistic ยังไม่มี และการเรียกเก็บเงินค่าตรวจ เรียกเก็บแล้ว รพ.ที่ส่งตรวจไม่จ่าย
ถ้าจะตั้งระบบ central lab ตามนโยบายกระทรวง ต้องมีระบบ logisticที่ต้องได้รับการสนับสนุนกำลังคนและงบประมาณดำเนินการ และต้องมีระบบหักเงินจากจังหวัดให้รพ.ที่ตรวจlabให้
GAP:การบริหารบางส่วนเป็นแบบกึ่งเอกชน ??      

การจ้างคน การจ้างเหมาระบบ Logistic      
มีระบบ clearing การเรียกเก็บเงินที่มีประสิทธิภาพ
1. ให้มีงบประมาณจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ ให้ครอบคลุมการให้บริการลูกข่าย  
2. ให้มีงบประมาณด้านการรับส่งตัวอย่างตรวจ  ของ รพ.ลูกข่ายทุกแห่ง มายัง รพ.แม่ข่าย ประกอบด้วย ค่าน้ำมัน ค่าแรงบุคลากร ค่าเสื่อมรถยนต์ ค่าประกันความเสี่ยงอุบัติเหตุ หรือ ค่าจ้างเอกชนรับส่งตัวอย่างตรวจ
3. ให้มีงบประมาณการจัดทำระบบรายงานผลออนไลน์ 
4. ให้มีการจ่ายเงินค่าตรวจวิเคราะห์จาก รพ.ลูกข่าย ตามระบบ Virtual account

5. อื่น ๆ ตามบริบทของแต่ละ central lab แต่ละแห่ง 
4.4  แผนพัฒนาระบบบริการตามเป้าหมายเฉพาะพื้นที่ หรือตามประเด็นการพัฒนา
     (เช่น EEC  ยุทธศาสตร์ทางทะเล  Palliative Care   Intermediate  Care)
     ตารางที่  15   การพัฒนาระบบบริการตามเป้าหมายเฉพาะพื้นที่หรือตามประเด็นการพัฒนา
	ประเด็นการพัฒนา
	เป้าหมาย
	แนวทางการจัดระบบบริการ
	กรอบระยะเวลา
	ตัวชี้วัด

	รพ.หนอคาย
	
	CHC  กับ  ลาว
	
	

	รพ.นครพนม
	
	รพ.คู่ขนาน  กับ ลาว  
	
	

	
	
	
	
	


4.5 นวัตกรรมการบริหารจัดการระบบบริการ (Initiative Management Model)
	จังหวัด
	ชื่อหน่วยบริการ
	การจัดการระบบบริการ
	รายละเอียด
	ปีที่ดำเนินการ ระบุ(62-67)

	
	
	การบริหารร่วม /การบริการร่วม
	ความร่วมมือ
รัฐอื่น, เอกชน
	Smart Hospital
	อื่นๆ
(ระบุ)
	
	

	อุดรธานี
	รพ.ห้วยเกิ้ง +รพ.กุมภวาปี
	(
	
	
	
	ความเห็น CFO เขตให้ควบรวม
	17กค 61

	หนองคาย
	รพ.โพธิ์ตาก กับรพ.ท่าบ่อ
	(
	
	
	
	
	

	เลย
	รพ.นาแห้ว
	(
	
	
	
	มีปชก.UC <10,000  คน
	

	อุดรธานี
	รพ.ห้วยเกิ้ง
	(
	
	
	
	ไม่สามารถอยู่ด้วยตนเองได้
	

	นครพนม
	รพ.นาทม
	(
	
	
	
	มีปชก.UC10,000-20,000  คน
	

	เลย
	รพ.ภูเรือ ,รพ.หนองหิน
	(
	
	
	
	ไม่สามารถอยู่ด้วยตนเองได้
	

	สกลนคร
	รพ.นิคมน้ำอูน
	(
	
	
	
	
	

	หนองคาย
	รพ.โพธิ์ตาก
	(
	
	
	
	
	

	อุดรธานี
	รพ.พิบูลย์รักษ์ ,รพ.กู่แก้ว ,รพ.ประจักษ์ศิลปาคม
	(
	
	
	
	
	

	บึงกาฬ
	รพ.บุ่งคล้า
	(
	
	
	
	
	

	บึงกาฬ
	รพ.บุ่งคล้า
	(
	
	
	
	วิกฤติระดับ 7 เรื้อรัง
	

	เลย
	รพ.ด่านซ้าย
	(
	
	
	
	ไม่สามารถอยู่ด้วยตนเองได้
	

	หนองคาย
	รพ.ศรีเชียงใหม่
	(
	
	
	
	
	

	
	LR  บริการร่วม 
	
	
	
	
	
	

	
	จิตเวช รพ.หนองคาย บึงกาฬ  
	
	
	
	
	
	


บทที่  4

แผนการจัดบริการสุขภาพ (Service Delivery Blueprint)
4.5 นวัตกรรมการบริหารจัดการระบบบริการ (Initiative Management Model)

	จังหวัด
	ชื่อหน่วยบริการ
	การจัดการระบบบริการ
	รายละเอียด
	ปีที่ดำเนินการ ระบุ (62-67)

	
	
	การบริหารร่วม /การบริการร่วม
	ความร่วมมือ
รัฐอื่น, เอกชน
	Smart Hospital
	อื่นๆ
(ระบุ)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


บทที่ 5
แนวทางการขับเคลื่อนแผนการจัดระบบบริการสุขภาพและข้อเสนอแนะ
5.1 กลไกการขับเคลื่อนแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 

1. คณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพที่ 8
2. คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8
3. คณะกรรมการยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (CIO)เขตสุขภาพที่ 8 
4. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  CSO เขตสุขภาพที่ 8
5. คณะกรรมการ CHRO  เขต 
6. คณะกรรมการ CFO  เขต
7. คณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8
8. คณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service  Plan  20  สาขา
9. บริหารร่วมกับเอกชน  สปสช. /นอกสป.
5.2 แนวทางการขับเคลื่อนและการกำกับติดตามประเมินผล
 1.วิเคราะห์ปัญหาเพื่อกำหนดยุทธศาสตร์โดยคณะกรรมการ CSO เขตสุขภาพที่ 8 ร่วมกับคณะกรรมการ CIOเขตฯ 8
  2.กำหนดจังหวัด Focal point ตามบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัด และแต่งตั้ง ประธาน /
เลขานุการ Service Plan ผ่านคณะกรรมการ Board เขตสุขภาพที่ 8
       3.คัดเลือกคณะทำงาน Service Plan ระดับเขตสุขภาพ  ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  /ผู้รับผิดชอบงาน  และศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง
       4.จัดทำแผนพัฒนา SP ระดับเขต (6 Building Blocks ;WHO) โดย คณะทำงาน Service plan ระดับเขต+CIOเขต +CHROเขต+ CFO เขต
       5.จัดทำ KPI/ KPI Template ระดับเขต ของสาขานั้นๆ โดย คณะทำงาน Service plan ระดับเขต
       6.ประชุมชี้แจงแก่ คณะกรรมการ  CSO จังหวัด / ผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด โดย คณะทำงาน Service plan ระดับเขต
       7.จังหวัดดำเนินการขับเคลื่อนตามแผนงานของเขตสุขภาพ โดย คณะกรรมการ CSO จังหวัด
       8.ติดตามประเมินผลการดำเนินงานโดย คณะทำงาน Service plan ระดับเขต
5.3 ข้อเสนอแนะ
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการวางแผนการจัดระบบบริการและกำลังคน  ในระดับเขตสุขภาพ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวางแผนการจัดระบบบริการและกำลังคนต่อส่วนกลางและ ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
บรรณานุกรม (ถ้ามี)
ภาษาไทย
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ภาษาอังกฤษ
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ภาคผนวก
คณะผู้จัดทำ
	(ลำดับ)
	(ชื่อ-สกุล)
	(ตำแหน่ง)
	(สังกัด)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


