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นิติเวช

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ Service Planแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ Service Plan    33 สาขา เขตสขุภาพที ่833 สาขา เขตสขุภาพที ่8แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan  33 สาขา เขตสุขภาพที ่8

3. ระดั บตติยภูมิ /ศูนย์เชี่ยวชาญ
(Tertiary/Super Tertiary -
Regional Hospital) 
เป้ าหมาย : Complex Care
กลยุทธ์ : Centers of Excellence : 
หัวใจ (PCI/CABG), มะเร็ง (รังสีรักษา), 
ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)
Network Coordination : Coaching

2. ระดั บทุติ ยภูมิ  (Secondary Care -
General Hospital)
เป้ าหมาย: General & emergency care
กลยุทธ์ :
Standardized Care : Clinical Practice
Guidelines
Fast Track : Critical care เช่น STEMI,
Stroke,Trauma

1.ระดั บปฐมภูมิ  
(Primary Care & Prevention)
เป้ าหมาย: คัดกรองและควบคุมโรค
    ให้ ได้ เร็วที่สุด เพื่อลดความรุนแรง 
    (โดยเฉพาะ NCDs, ไตวาย, โรคหัวใจ)
กลยุทธ ์:

Active Screening : เบาหวาน ความดัน 
     มะเร็งระยะแรก (ปากมดลกู, ลําไส)้

Health Literacy: ให้ ความรู้ ผู้ ป่ วย NCDs 
      ปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

Referral System: ATM referral
platform, Telemedicine 

Service Mapping เชื่อมโยง Service Plan และบทบาทโรงพยาบาลในเครือขา่ย















ONE REGION ONE PROVINCE ONE HOSPITAL (OROPOH)
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การขั บเคลื�อน

. . . . . ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 9

ONE REGION ONE PROVINCE 
ONE HOSPITAL
เขตสุขภาพที� 8

โดย 
แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวั ฒน์ 

ผู้ อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ เขตสขุภาพที� 8

R8 R8 

R 8น า ค ร อุ ด ร

ห น อ ง บึ ง เ ล ย



กรอบการนำเสนอ

วิสั ยทั ศน์และเป้ าหมาย 
เป้ าหมายความเป็ นเลิ ศ

(Excellence) เทียบเคียง
มาตรฐานกั บโรงเรยีนแพทย์

Service Mapping 
เชื่อมโยง Service Plan
และบทบาทโรงพยาบาล

ในเครือขา่ย

111 222 333
 แนวทางบริหาร

ทรั พยากรร่วมกั น 
(Resource Sharing)

Investment Plan
และแหล่งเงนิ

666
แผนดำเนินงาน
(Roadmap) 

และตั วชี้วั ดความสำเร็จ

777
ผลลั พธ์ที่คาดหวั งและ

ประเด็นที�ตอ้งการ
การสนั บสนุนจากสว่นกลาง

888

444

Core Value 
และการปฏิรูประบบ

(Reform Inside-Out)

555

Service Blue Print



กรอบการนำเสนอเพิ�มเตมิ (ของเขต 5)

Service Mapping 
ตามนโยบาย One Region

One Province One
Hospital เพื่อวาง service
excellent และระบบบริการ

ในภาพเขตสุขภาพ

การวางแผนกำลั งคน
เพื่อสนั บสนุน 

service mapping

111 222 333
แผน KT 

ตามเป้ าหมาย 100 เคส
ต่อเขตสขุภาพ

444
เป้ าหมาย Finance

ที่จะสนั บสนุน
service
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วิสัยทัศน์และเป้าหมาย เป้าหมายความเป็ นเลิศ (Excellence) 

เทียบเคยีงมาตรฐานกบัโรงเรยีนแพทย์

เ ขตสุขภาพที�  8

วิสั ยทั ศน์ : เครือข่ายบริการสุขภาพอัจฉริยะ ที่บูรณาการศักยภาพ 
               เพื่อความเท่าเทียมและยั่งยืนของระบบบริการ 

เป้ าหมาย :  1. ยกศักยภาพมุ่งสู่ศูนย์ความเป็ นเลิศด้ านบริการและวิชาการ
                 2. บริหารจัดการระบบด้ วย Big Data Driven 
                 3. บูรณาการงานกับเครือข่ายเพื่อความยั่งยืนของระบบ 
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เ ขตสุขภาพที�  8

 PAINPOINT   GAP

ขาดคน   มีมหาลั ย  แพทย์ 1 แห่ง       มีศูนย์แพทย์ 1 แห่ง  
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- Core Value ของเขตสุขภาพ
- การปฏิรูประบบบริการ
- การปฏิรูประบบกำลั งคน
- การปฏิรปูระบบขอ้มลูและการบรหิารจดัการ

การกำหนด Core Value และ แนวทางการปฏิรูประบบ 
(Reform Inside-Out)

เ ขตสุขภาพที�  8



CFO
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CHRO
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CIO
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ผลลั พธ์ จากการพั ฒนา 9 สาขา ของ  7  จั งหวดั

เ ขตสุขภาพที�  8



ข้อมลู Refer Out ออกนอกเขต ปี 2567-2568 สทิธ ิUC



ข้อมลู Refer Out ออกนอกเขต ปี 2567-2568 สทิธ ิUC
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- การกำหนดบทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดั บ
- โรงพยาบาลใดรั บผิดชอบภารกิจใด
- ศูนย์ความเป็ นเลิ ศ (Center of Excellence) ของแต่ละจั งหวั ด
- แนวทางเชื่อมโยงเครอืขา่ยบรกิาร

Service Mapping เชื่อมโยง Service Plan 
และบทบาทโรงพยาบาลในเครือขา่ย

เ ขตสุขภาพที�  8



(2570)

(2573)
(2573)

(2573)
(2573)

Kidney transplant

Kidney transplant

สกลนคร

Kidney transplant (2570)
Corneal transplant (2570)



service blue print เน้ นนโยบายท่านปลัดฯ OROPOH  
PMC 
Transplant

เ ขตสุขภาพที�  8
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service blue print 



OROPOH



PMC



Service Blueprint : Transplant



- การแบ่งปันบุคลากรเฉพาะทาง (CHRO)
- การใช้ครุภั ณฑ์และเทคโนโลยีร่วมกั น (CIO)
- การบริหารข้อมูลและองค์ความรู้ ร่วมกั น (CDO)
- การลดการพึ่งพาบุคลากรเฉพาะราย (Single Point of Failure) (CFO)

เ ขตสุขภาพที�  8

04

แนวทางการบริหารทรพัยากรรว่มกนัในระดบัเขตสขุภาพ



เ ขตสุขภาพที�  8

ระดั บเขตสุขภาพ
เน้ นการแกปั้ญหา: การจัดสรรทรัพยากรที�จํากดัใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ โดยใช ้3 หลกัการ ดงันี�

Regional resource 
pooling platform

One region 
one staff policy 

การจัดสรร ครุภัณฑ์ ภาพเขต 

เป้ าหมายร่วมกัน 
  - ลดความเหลื่อมล้ำ 
  - เพิ่มการเข้าถึง

มุ่งเน้น
  - รพ.แม่โซน
  - เติมเต็มจุดที่ขาดแคลน
  - ลดลงทุนซ้ำซ้อน 
  - ลดลงทุนในจุดที่ใช้งานน้อย 

การใช้ทรัพยากร คน ภาพเขต
 

ปรับระเบียบการทาํงาน
และค่าตอบแทน 
  - ให้ จนท.ปฏิบัติงานข้ามหน่วย
บริการในเขตได้
  - สวัสดิการและแรงจูงใจ
ที่เหมาะสม 

Centralized back-office 
& logistics

การจัดหา ยา เวชภัณฑ์ ภาพเขต

  - การต่อรองราคายาร่วมเขต 
  - การสำรวจข้อมูลในการซื�อวัสดุ
ที่ใช้บ่อย
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แนวทางการบริหารทรพัยากรรว่มกนัในระดบัเขตสขุภาพ
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ระดั บจั งหวั ด
เน้ นการแกปั้ญหา: ลดการสง่ตอ่ที�ไมจํ่าเป็นและเพิ�มการเขา้ถงึโดยใช ้2 หลกัการ ดงันี�

Smart referral &
consultation platform Shared care model 

Tele consultation 
One CPG
ATM referral platform

ใช้ AI จัดระบบริการ 
Virtual hospital
Telemedicine
R8 seamless platform 

04

แนวทางการบริหารทรั พยากรร่วมกั นในระดั บเขตสขุภาพ
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แนวทางการบริหารทรั พยากรร่วมกั นในระดั บเขตสขุภาพ

เ ขตสุขภาพที�  8

ระดั บหน่วยบริการ
เน้ นการแกปั้ญหา: การเพิ�มประสทิธภิาพการทํางาน โดยใช ้2 หลกัการ ดงันี�

Automation & AI
integration

Work life balance
platform 

โดยนำ AI มาใช้ ในงานประจำ 
การคัดกรองเบื�องตน้
การอ่านผลฟิล์มเอกซเรย์พื้นฐาน
เพื่อลดภาระงานของแพทย์และ
พยาบาล

จัดตารางเวรที่ยืดหยุ่นและ
เป็ นธรรม 
มีการจัดทีมแพทย์และทีม
รักษาช่วยกันในเครือข่าย 
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เน้นป้ องกั นปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง เป้ าหมายเพื่อให้ 
Excellent health system คงอยู่ได ้อยา่งม ั�นคง โดยม ี3 องคป์ระกอบหลกั ดงันี�

การกำหนด Core Value และ แนวทางการปฏิรูประบบ 
(Reform Inside-Out)

เ ขตสุขภาพที�  8

องคป์ระกอบที� 1องคป์ระกอบที� 1องค์ประกอบที� 1
มติคิวามย ั�งยนืทางการเงนิมติคิวามย ั�งยนืทางการเงนิ

(Financial)(Financial)  
การเพิ�มประสทิธภิาพการจัดเกบ็การเพิ�มประสทิธภิาพการจัดเกบ็
รายได ้รายได ้ 
การใชท้รัพยากรรว่มกนัจะชว่ยในการใชท้รัพยากรรว่มกนัจะชว่ยใน
การเพิ�มประสทิธภิาพการใชง้บการเพิ�มประสทิธภิาพการใชง้บ
ประมาณประมาณ

มิติ ความยั่ งยืนทางการเงิ น
(Financial) 

การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้  
การใช้ ทรัพยากรร่วมกันจะช่วยใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ งบ
ประมาณ

องคป์ระกอบที� 2องคป์ระกอบที� 2องค์ประกอบที� 2
มติคิวามย ั�งยนืดา้นบคุลากร (Human Capital)มติคิวามย ั�งยนืดา้นบคุลากร (Human Capital)  

เพิ�มสวสัดกิารและคา่ตอบแทนเพิ�มสวสัดกิารและคา่ตอบแทน  
สรา้งระบบ Career Path ที�ชดัเจนสรา้งระบบ Career Path ที�ชดัเจน  
และมธีรรมาภบิาลและมธีรรมาภบิาล
สนับสนุนการศกึษาตอ่ของแพทยแ์ละบคุลากรสนับสนุนการศกึษาตอ่ของแพทยแ์ละบคุลากร  
พัฒนาแหลง่ผลติบคุลากรทางการแพทย์พัฒนาแหลง่ผลติบคุลากรทางการแพทย์  

          ที�ขาดแคลน เชน่ ทมีเวชกจิฉุกเฉนิที�ขาดแคลน เชน่ ทมีเวชกจิฉุกเฉนิ  
          พยาบาล ดแูลหวัใจลม้เหลวพยาบาล ดแูลหวัใจลม้เหลว

มิติ ความยั่ งยืนด้านบุคลากร (Human Capital) 
เพิ่มสวัสดิการและค่าตอบแทน 
สร้ างระบบ Career Path ที่ชัดเจน 
และมีธรรมาภบิาล
สนับสนุนการศึกษาต่อของแพทย์และบุคลากร 
พัฒนาแหล่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

     ที่ขาดแคลน เช่น ทีมเวชกิจฉุกเฉิน 
     พยาบาล ดูแลหวัใจลม้เหลว

องคป์ระกอบที� 3องคป์ระกอบที� 3องค์ประกอบที� 3
มติคิวามย ั�งยนืดา้นเทคโนโลยีมติคิวามย ั�งยนืดา้นเทคโนโลยี

(Digital)(Digital)  
การขบัเคลื�อน Cyber securityการขบัเคลื�อน Cyber security  

          ในภาพเขตในภาพเขต
จัดสรรจัดสรรงบประมาณดา้น IT เพิ�มงบประมาณดา้น IT เพิ�ม
ยกระดบั IT เดนิคู ่Serviceยกระดบั IT เดนิคู ่Service
DeliveryDelivery

มิติ ความยั่ งยืนด้านเทคโนโลยี
(Digital) 

การขับเคลื่อน Cyber security 
     ในภาพเขต

จัดสรรงบประมาณด้ าน IT เพิ�ม
ยกระดับ IT เดินคู่ Service
Delivery
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- แผนการลงทุน 1-3 ปี  ของเขตสุขภาพ (CIO)
- การจั ดลำดั บความสำคั ญของการลงทุน (ทุก C และ Service)
- แหล่งงบประมาณและแผนการเงิ น เช่น ADB PPP งบลงทุน ฯลฯ (CIO, CFO)
- ความคุ้ มค่าในการลงทุน (Value for Money) (CFO)

 Investment Plan และแหล่งเงนิ

เ ขตสุขภาพที�  8
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06
 Investment Plan และแหล่งเงนิ
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 แผนดำเนนิงาน (Roadmap)

ระยะเวลา แผนดาํเนนิการ ตวัชี�วดัเชงิกระบวนการ ตวัชี�วดัเชงิยทุธศาสตร์

ระยะสั �น
(6 เดอืน)

1.กลไกการขบัเคลื�อน LEAN
ระบบเพื�อ ลดคอขวด ลดงาน
ซํ�าซอ้น 

2.สรา้งระบบการใชท้รัพยากร
คน-ของใช-้งบประมาณ

      รว่มกนั
3.ลดตน้ทนุการจัดบรกิาร
4.นํารอ่ง Virtual hospital 
5.Digital platform ในระบบ

สําคญั
6.ยกระดบัศกัยภาพรพ.แมโ่ซน

1.ตวัชี�วดัทางกระบวนการคลนิกิ
การสง่ตอ่จาก รพ.แมโ่ซนลดลง
การสง่กลบัมากขึ�น
telemedicine ครอบคลมุคลนิกิ

      ที�กําหนด
2.จํานวน Platform ที�พัฒนาตามแผน
3.ชอ่งทางการรับขอ้เสนอแนะที�เขา้ถงึ

     ผูใ้ชบ้รกิารทกุกลุม่
4.กระบวนการสรา้งการเรยีนรูท้ี�เป็นรปูธรรม

1.Health outcome
อตัราตายที�ป้องกนัได ้

      ผา่นเกณฑป์ระเทศ
2.ระบบสง่ตอ่ผูป่้วยวกิฤต ิดแูลโดย

รพ.แมโ่ซนไดม้ากขึ�น
3.สภาพคลอ่งดา้นการเงนิ

     ของระบบมมีากขึ�น
4.ความพงึพอใจและเชื�อมั�นของ

stakeholder เพิ�มขึ�น
ผูรั้บผลงานนอกรพ.: ผูป่้วย
ประชาชน หน่วยงานตา่งๆ
ผูรั้บผลงานในรพ.
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07

 แผนดำเนนิงาน (Roadmap) (ตอ่)

ระยะเวลา แผนดาํเนนิการ ตวัชี�วดัเชงิกระบวนการ ตวัชี�วดัเชงิยทุธศาสตร์

ระยะกลาง
(12 เดอืน)

1.ขยาย Service delivery
platform ในโรคสําคญั

2.พัฒนา Digital platform ระยะ 2
3.ประกวดผลงาน Good practice

เพื�อขยายผล
4.พัฒนาตามขอ้เสนอแนะของผูรั้บ

บรกิาร ของแตล่ะ รพ.
5.ลดตน้ทนุการจัดบรกิาร

1.ขยายผล Good practice 
2.ตอ่ยอด ใหค้รอบคลมุปัญหาสําคญั

      ของพื�นที�
3.Unit cost ชองรพ. ผา่นเกณฑ์
4.สถานะการเงนิ ผา่นเกณฑ์

1.ความยั�งยนืดา้นการเงนิ
Unit cost ลดลง

2.ความยั�งยนืของระบบบรกิาร
ระบบสง่ตอ่ผูป่้วยวกิฤต ิดแูลโดย
รพ.แมโ่ซนไดม้ากขึ�น

3.Health outcome
อตัราตายที�ป้องกนัได ้ผา่นเกณฑ์
ประเทศ

4.ความพงึพอใจและเชื�อมั�นของ
stakeholder เพิ�มขึ�น
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07

 แผนดำเนนิงาน (Roadmap) (ตอ่)

ระยะเวลา แผนดาํเนนิการ ตวัชี�วดัเชงิกระบวนการ ตวัชี�วดัเชงิยทุธศาสตร์

 ระยะยาว
(12-24 
เดอืน)

 1.Service delivery platform
ครอบคลมุโรคสําคญัในพื�นที�
2.พัฒนา Digital platform ระยะ
3
3.ตอ่ยอด Good practice สรา้งนว
ตกรรมของเขต 8
4.ลดตน้ทนุการจัดบรกิาร
5.เปิดชอ่งทางบรกิารสรา้งรายได ้
เพิ�ม

1.จํานวน นวตกรรม ที�พัฒนา 
2.จํานวน Platform ที�พัฒนา
3.Unit cost ชองรพ. ผา่นเกณฑ์
4.สถานะการเงนิ ผา่นเกณฑ์

1.ความยั�งยนืดา้นการเงนิ
-Unit cost ลดลง
2.ความยั�งยนืของระบบบรกิาร
-ระบบสง่ตอ่ผูป่้วยวกิฤต ิดแูลโดย
รพ.ตามศกัยภาพจรงิ
3.Health outcome
-อตัราตายที�ป้องกนัได ้ผา่นเกณฑ์
ประเทศ
4.ความพงึพอใจและเชื�อมั�นของ
stakeholder เพิ�มขึ�น

เ ขตสุขภาพที�  8



ผลลั พธท์ ี�คาดหวงัและประเด็นที�ตอ้งการการสนบัสนนุจากสว่นกลาง08

เ ขตสุขภาพที�  8

SERVICE BLUEPRINT ไม่ใช่เพียงภาพฝัน 
แต่คอืทางรอดของเขตสขุภาพที� 8

 ผลลั พธ์ที่คาดหวั ง
1.EFFICIENCY & WAST REDUCTION
    -ลดขั้ นตอนไม่จำเป็ น
    -การบริหารทรั พยากรมีประสิทธิภาพสูงสุดและเป็ นปัจจุบั น
2.OPERATION STANDARDIZATION
    -BACKSTAGE VS ONSTAGE ขาดกำลั งคน ทำแทนกั นจนสั บสน
    -STANDARDIZED TRAINING คนเรียนรู้ มาตรฐานการรั กษาเดียวกั น
3.QUALITY OF CARE & PATIENT EXPERIENCE
    -เพิ่มจุดบริการที่ประทั บใจ (PMC) โดยDATA DRIVEN
    -เปลี่ยน SEAMLESS NETWORK À เป็ น PLATFORM MANAGEMENT
4.STRATEGIC INVESTMENT ลงทุน ตรงจุด
    -FAILURE POINT À HIGH-IMPACT , LOW-COST
    -PAIN POINT ร่วม À GOAL รว่มกนั

ขอรั บการสนบัสนนุ จากสว่นกลาง

1.การสนั บสนุนการพั ฒนาระบบฐานข้อมูล BIG DATA ของเขต เพื่อลด
งบประมาณที่แต่ละสถานพยาบาลต้องลงทุนเอง
 
2.ตำแหน่งบุคลากร หน่วยสนั บสนุน
     
3.งบประมาณลงทุนในสิ่งก่อสร้าง PMC เพื่อสร้างอำนาจต่อรองกั บ
รพ.เอกชน เพื่อขั บเคลื่อนเศรษฐกิจสาธารณสุขชายแดน
     
4.นโยบายการเรียกเก็บ PMC , บริ การนอกเวลา 

เปลี่ยน 
ความอ่อนแอรายจดุ

เปลี่ยน 
ความแข็งแกรง่รายเขต

1. Resource Security
2. Systemic Sustainability
3. Operational Efficiency



ขอขอบคุณ
จบการนำเสนอ
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