	เหตุผลความจำเป็น
ประกอบคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ........ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	1
	อาคารผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน 300 เตียง 
ปรับแบบชั้น 1-3  เป็น INTERVENTION และ OR 
แบบเลขที่ 11039+11039/62
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตำบลขามใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 1 หลัง 
หมายเหตุ: ราคาผูกพัน 3 ปี (งปม.2564-2566)
งบประมาณทั้งสิ้น 444,331,300 บาท 
    ปี 2564 ตั้งงบประมาณ 79,757,468.35 บาท 
    ปี 2565 ผูกพันงบประมาณ 124,857,095.30 บาท 
    ปี 2566 ผูกพันงบประมาณ 239,716,736.35 บาท
	1. เป็นรายการใหม่/รายการประกอบอาคารใหม่ หรือเป็นรายการเพิ่มประสิทธิภาพอย่างไร
   เป็นตึกผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน เพื่อรองรับขยายการบริการผู้มารับบริการเพิ่มพื้นที่ให้บริการในหอผู้ป่วย ให้มีความสะดวก เป็นสัดส่วน รองรับการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้มีความพร้อม และพอเพียงต่อการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 10   ทั้งนี้ มีความพร้อมด้านสถานที่ แบบแปลนและ BOQ

	
	
	2. ปัญหา/ความจำเป็นที่ต้องจัดซื้อ
      ตามที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ได้เปิดดำเนินการให้การบริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นเวลา 28 ปี พบว่าผู้รับบริการมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล จำเป็นต้องมีการขยายบริการจำนวนเตียงผู้ป่วยในเพิ่ม จนถึงปัจจุบันเป็นจำนวน 143 เตียง โดยรับผู้ป่วยครบทุกประเภทการรักษาเฉพาะทางด้านศัลยกรรม รังสีรักษา เคมีบำบัด และการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบกับเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 9 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ได้แก่ นครราชสีมา , สุรินทร์ , ชัยภูมิ , ศรีสะเกษ , อุบลราชธานี , ยโสธร , อำนาจเจริญ  และมุกดาหาร ซึ่งร่วมกับเขตสุขภาพที่ 10 ที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษา โรงพยาบาลมะเร้งอุบลราชธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาอาคารผู้ป่วยในให้สามารถรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ ประกอบกับอาคารหอผู้ป่วยในเดิม มีอายุการใช้งานนาน สภาพเก่าทรุดโทรม และปัญหาในด้านสาธารณูปโภค มีปัญหาทางโครงสร้างเพิ่มมากขึ้น มีอัตราการซ่อมแซมเฉลี่ย 50 ครั้ง/ปี ตลอดจนไม่สามารถที่จะขยายพื้นที่รองรับในการบริการได้
        โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จึงได้ดำเนินการจัดทำโครงการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน 300 เตียง เพื่อให้สามารถจัดสถานที่ในการให้บริการได้เป็นสัดส่วนตามมาตรฐาน ก่อให้เกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็วและครบวงจร ทำให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
3. ผู้ใช้งาน
   ผู้ป่วยและญาติ บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	
	
	4. คาดการณ์การรับบริการเฉลี่ยต่อวัน

จำหน่ายผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (PD)
	หน่วยงาน
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
	3 ปี
	เฉลี่ยปีละ
	เฉลี่ยวันละ

	บุษบุง
	11,001
	9,070
	9,667
	29,738
	9,913.00
	27.16

	บุษบัน
	10,576
	8,517
	8,253
	27,346
	9,115.33
	24.97

	สโรชา
	5,749
	4,085
	3,777
	13,611
	4,537.00
	12.43

	สัตตบงกช
	5,136
	3,961
	4,041
	13,107
	4,369.00
	11.97

	ปัทมา
	5,849
	3,824
	3,649
	13,322
	4,441.00
	12.17

	ปทุมมาลย์
	6,565
	4,026
	3,837
	14,428
	4,809.33
	13.18

	ICU
	1,201
	933
	996
	3,130
	1,043.33
	2.86

	รวม
	46,077
	34,416
	34,189
	114,682
	38,227.99
	105











	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	
	
	5. ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ

จำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยใน
	          เดือน
เพศ
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562

	
	
	
	

	ชาย
	4,052
	3,586
	3,001

	หญิง
	4,981
	4,564
	4,358

	รวม
	9,033
	8,150
	7,359




จำนวนวันอยู่ในโรงพยาบาล (Patient-Day)
	                 เดือน
เพศ
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562

	1. ผู้ป่วยทั่วไป
	10,553
	10,002
	10,724

	2. ผู้ป่วยบัตรทอง
	22,836
	23,467
	23,182

	รวม
	33,389
	33,469
	33,906










	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	
	
	5. ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ

จำนวนวันอยู่ในโรงพยาบาลจำแนกตามหอผู้ป่วย (Patient - Day)
	                 เดือน
หอผู้ป่วย(ราย)
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562

	บุษบุง
	8,673
	8,914
	96,19

	บุษบัน
	8,321
	8,434
	8,240

	สโรชา
	4,089
	3,913
	3,791

	สัตตบงกช
	3,143
	3,748
	4,024

	ปัทมา
	3,636
	3,772
	3,645

	ปทุมมาลย์
	4,233
	3,761
	3,729

	ICU
	869
	927
	952

	รวม
	32,964
	33,469
	34,000













	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	
	
	5. ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ

จำนวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่รักษาในโรงพยาบาล (Average Length Stay)
	                 เดือน
หอผู้ป่วย(ราย)
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562

	บุษบุง
	6.65
	6.96
	7.49

	บุษบัน
	6.30
	6.51
	6.01

	สโรชา
	5.59
	5.45
	6.04

	สัตตบงกช
	3.79
	4.18
	4.73

	ปัทมา
	4.86
	5.04
	4.79

	ปทุมมาลย์
	5.34
	4.65
	5.11

	ICU
	9.14
	8.14
	11.91

	รวม
	5.58
	5.65
	5.78









	ลำดับ
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	
	
	6. ประเภทการรักษา
    จำแนกตามประเภทการรักษา
	
ปีงบประมาณ

	จำแนกตามประเภทการรักษา (ราย)

	
	ศัลยกรรม
	เคมีบำบัด
	รังสีรักษา
	รังสี-เคมีบำบัด
	ประคับประคอง
	Intervention

	พ.ศ. 2560
	811
	5,145
	1,102
	330
	1,000
	645

	พ.ศ. 2561
	1,304
	4,114
	1,004
	453
	921
	339

	พ.ศ. 2562
	888
	3,966
	989
	424
	844
	248

	เฉลี่ย
	1,001
	4,408
	1,035
	402
	922
	411





	
	
	7. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ/สามารถรองรับผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้น?
      1.  ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการในการดูแลรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ได้รวดเร็ว ครบวงจร
      2. มีอาคารผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน 300 เตียง ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้เพียงพอ (ICU 4 เตียง เพิ่มเป็น 12 เตียง และเตียงรับผู้ป่วยใน ทั้งหมดรวมจากเดิม 143 เตียง เป็น 300 เตียง)






	ลำดับที่
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	2
	เครื่องใส่แร่อัตราปริมาณรังสีสูง เทคนิคการรักษาแบบ 3 มิติ  (3D-Brachytherapy Unit) จำนวน 1 เครื่อง ราคา 35,000,000 บาท
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานรังสีรักษา
	1.เป็นรายการใหม่/รายการประกอบอาคารใหม่ หรือเป็นรายการเพิ่มประสิทธิภาพอย่างไร
  -เครื่องใส่แร่อัตราปริมาณรังสีสูง เทคนิคการรักษาแบบ 3 มิติเป็นรายการใหม่เพื่อใช้ในการเพิ่มศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยด้วยการใช้รังสีระยะใกล้

	
	
	2.ปัญหา/ความจำเป็นที่ต้องจัดซื้อ
  -การรักษาผู้ป่วยด้วยรังสีระยะใกล้เพื่อให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีสูง และอวัยวะข้างเคียงก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่สามารถเป็นไปได้ ซึ่งการลดลงของปริมาณรังสีอย่างรวดเร็ว (Rapid Falloff) เป็นคุณสมบัติหลักของการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ ที่จะช่วยเพิ่มปริมาณรังสีแก่รอยโรคได้มากขึ้น แต่จะต้องสามารถมองเห็นตำแหน่งของรอยโรคและอวัยวะภายในของผู้ป่วยที่ชัดเจนและแน่นอนจึงจะสามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง ด้วยเหตุนี้จึงต้องอาศัยภาพตัดขวางจากเครื่อง CT, MRI หรืออื่นๆ เพื่อกำหนดตำแหน่งตามที่กำหนดไว้ แต่ในปัจจุบันทางโรงพยาบาลใช้เทคนิคการรักษาแบบ 2 มิติ จึงไม่สามารถรองรับและให้การรักษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ ตามแผนการรักษาที่ต้องการได้

	
	
	3.ผู้ใช้งาน
- รังสีแพทย์ / นักฟิสิกส์การแพทย์ /  นักรังสีการแพทย์ / ผู้ป่วย

	
	
	4.คาดการณ์การรับบริการเฉลี่ยต่อวัน
- ในเวลาราชการ (8 ชั่วโมง) สามารถให้บริการได้เฉลี่ยวันละ 4-8 ราย

	
	
	5.ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ
- ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ยประมาณวันละ 4-8 ราย

	
	
	6.ประเภทการรักษา
- การรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ (Brachytherapy)

	
	
	7.ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ/สามารถรองรับผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นเท่าไหร่
- ประชาชนสามารถได้รับการรักษาด้วยเทคนิคขั้นสูงที่มีความถูกต้อง แม่นยำ เทียบเท่ามาตรฐานสากล หรือโรงพยาบาลหลัก หรือโรงเรียนแพทย์  ซึ่งสามารถให้บริการเฉลี่ย 4-8 รายต่อวัน หรือประมาณ 20-40 รายต่อเดือน


	ลำดับที่
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	3
	ชุดอุปกรณ์ IGRT ตรวจสอบความถูกต้องและเพิ่มประสิทธิภาพในการฉายรังสีในเทคนิค IMRT และ VMAT จำนวน 1 ชุด ราคา 32,000,000 บาท
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานรังสีรักษา
	1.เป็นรายการใหม่/รายการประกอบอาคารใหม่ หรือเป็นรายการเพิ่มประสิทธิภาพอย่างไร
- ชุดอุปกรณ์ IGRT ตรวจสอบความถูกต้องเป็นรายการใหม่โดยใช้งานร่วมกับเครื่องฉายรังสีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยด้วยการฉายรังสี

	
	
	2.ปัญหา/ความจำเป็นที่ต้องจัดซื้อ
ในการฉายรังสีมีขั้นตอนมากมายซึ่งการจัดท่าผู้ป่วยและการตรวจสอบความถูกต้องนับเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะการฉายในเทคนิคขั้นสูงอย่าง IMRT และ VMAT โดยการตรวจสอบตำแหน่งในการฉายรังสีจะอาศัยภาพถ่ายทางรังสีทั้งแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ ที่มีคุณภาพ เพื่อช่วยในการระบุตำแหน่งให้ตรงกับแผนการรักษาที่วางไว้ โดยปัจจุบันทางโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีมีเครื่องฉายรังสีที่ให้บริการฉายรังสีด้วยเทคนิคขั้นสูง และยังไม่มีอุปกรณ์ภาพนำวิถีที่มีคุณภาพเพียงพอในการกำหนดตำแหน่งในการฉาย ส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ


	
	
	3.ผู้ใช้งาน
- รังสีแพทย์ / นักฟิสิกส์การแพทย์ / นักรังสีการแพทย์ / ผู้ป่วย

	
	
	4.คาดการณ์การรับบริการเฉลี่ยต่อวัน
- ในเวลาราชการ (8 ชั่วโมง) สามารถให้บริการได้เฉลี่ยวันละ 40 ราย

	
	
	5.ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ
- ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ยประมาณวันละ 30 ราย

	
	
	6.ประเภทการรักษา
- การรักษาด้วยการฉายรังสีขั้นสูง IMRT หรือ VMAT


	
	
	7.ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ/สามารถรองรับผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นเท่าไหร่
- ประชาชนสามารถได้รับการรักษาด้วยเทคนิคขั้นสูงที่มีความถูกต้อง แม่นยำ เทียบเท่ามาตรฐานสากล หรือโรงพยาบาลหลัก หรือโรงเรียนแพทย์  ซึ่งสามารถให้บริการเฉลี่ย 40 รายต่อวัน



	ลำดับที่
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	4
	ชุดโปรแกรมทวนสอบปริมาณรังสี : Mobius ( 2 licenses) จำนวน 1 ชุด ราคา 6,520,000 บาท
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานรังสีรักษา
	1.เป็นรายการใหม่/รายการประกอบอาคารใหม่ หรือเป็นรายการเพิ่มประสิทธิภาพอย่างไร
- ชุดโปรแกรมทวนสอบปริมาณรังสีเป็นรายการใหม่โดยใช้งานร่วมกับเครื่องฉายรังสีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยด้วยการฉายรังสี

	
	
	2.ปัญหา/ความจำเป็นที่ต้องจัดซื้อ
การฉายรังสีด้วยเทคนิค 3 มิติ, IMRT, VMAT หรือเทคนิคขั้นสูงอื่นจะต้องทำการตรวจสอบตำแหน่งการฉายก่อน แผนการรักษาให้มีความถูกต้องตรงตามแผนการรักษาก่อนที่จะทำการฉายรังสีให้ผู้ป่วย แต่การตรวจสอบความถูกต้องของแผนการรักษาในแต่ละวันที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการนั้นยังไม่อุปกรณ์ในการตรวจสอบทำให้ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการไม่สามารถรู้ได้ว่าการฉายรังสีที่ให้แก่ผู้ป่วยตรงตามแผนการรักษาหรือไม่ ด้วยเหตุนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนการรักษานั้นและป้องกัน หาแนวทางแก้ไขได้ทันหากตรวจสอบพบข้อผิดพลาดในการฉายรังสีในครั้งนั้นจึงมีความจำเป็นต้องอาศัยชุดโปรแกรมในการทวนสอบปริมาณรังสีเพื่อช่วยเพิ่มความมั่นใจและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตรงตามแผนการรักษา

	
	
	3.ผู้ใช้งาน
- รังสีแพทย์ / นักฟิสิกส์การแพทย์  / นักรังสีการแพทย์ / ผู้ป่วย

	
	
	4.คาดการณ์การรับบริการเฉลี่ยต่อวัน
- ในเวลาราชการ (8 ชั่วโมง) สามารถให้บริการได้เฉลี่ยวันละ 40 ราย/ห้องฉาย

	
	
	5.ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ
- ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ยประมาณวันละ 50 ราย/ห้องฉาย

	
	
	6.ประเภทการรักษา
- การรักษาด้วยการฉายรังสีขั้นสูง IMRT หรือ VMAT

	
	
	7.ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ/สามารถรองรับผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นเท่าไหร่
- ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคขั้นสูงที่มีความถูกต้อง แม่นยำ เทียบเท่ามาตรฐานสากลหรือโรงพยาบาลหลัก หรือโรงเรียนแพทย์  และสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องฉายรังสีและการฉายรังสีได้อย่างถูกต้อง



	ลำดับที่
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น

	5
	ชุดกล้องพร้อมระบบการเรืองแสง สำหรับการผ่าตัดในช่องท้อง (ICG Fluorescence Guide) จำนวน 1 ชุด ราคา 4,763,700 บาท
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานมะเร็งนรีเวช

	1.เป็นรายการใหม่/รายการประกอบอาคารใหม่ หรือเป็นรายการเพิ่มประสิทธิภาพอย่างไร
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อน

	
	
	2.ปัญหา/ความจำเป็นที่ต้องจัดซื้อ
     - ช่วยเพิ่มความแม่นยำในการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งที่มีโรคกระจายไปต่อมน้ำเหลือง               
     - เป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น                                    
     - ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่มากเกินความจำเป็น                                     

	
	
	3.ผู้ใช้งาน
ศัลยแพทย์และนรีเวชแพทย์ รวม 4 ท่าน                                                         

	
	
	4.คาดการณ์การรับบริการเฉลี่ยต่อวัน
2 – 5 ราย/สัปดาห์                                                                                  

	
	
	5.ข้อมูลการรักษา สถิติคนไข้/การส่งต่อ/ผู้รับบริการ
ยังไม่เคยใช้เทคนิคนี้ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีมาก่อน แต่ใช้ร่วมในการผ่าตัด ซึ่งมี Case ผ่าตัดในปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 
· มะเร็งเต้านม 93 ราย                                                                     . 
· มะเร็งปากมดลูก 100 ราย                                                               .
· มะเร็งโพรงมดลูก 158 ราย                                                              

	
	
	6.ประเภทการรักษา
ผ่าตัด    

	
	
	7.ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ/สามารถรองรับผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นเท่าไหร่
ได้รับการผ่าตัดที่เล็กลง ปลอดภัยสูงขึ้น และแม่นยำมากขึ้น                                   
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