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นพ.คณุากร วงศทิ์มารตัน์
เลขาฯ CSO เขตสขุภาพที 6
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กลยุทธ์ด้านการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพเขต 6

P&P Excellence Service Excellence

กลยุทธ์ด้านกลุ่ม
วยัในเขตสุขภาพ

ที 6

2. กลยุทธ์เพือการพฒันาคุณภาพ
ระบบงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและการส่งต่อ
เขต 6

ประเด็นยุทธศาสตร์
เพือการพฒันาสู่ความ

เป็นเลศิ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 6

6. กลยุทธ์เพือเพิม
ประสิทธิภาพระบบ
บริหารจดัการภายใต้
ภาวะสถานการณ์ฉุกเฉิน
และอุบัตกิารณ์โรค
ระบาดใหม่

กลยุทธ์การเพิมประสิทธิภาพในการควบคุมกาํกบัค่าใช้จ่ายของ
รพ. วกิฤติ ≥ 5 ขึนไป

People Excellence Governance Excellence

Customer
Perspectives
ผู้รับผดิชอบ

(COO&CSO&CIPO)

กลุ่มวยัแม่และเดก็
-ANC
- Neonatal
Excellent

กลุ่มวยัเรียน
- สายตา
- ทนัตกรรม
โรงเรียน

กลุ่มวยัรุ่น
-Teenage
-ยาเสพตดิ

กลุ่มวยัทาํงาน
- RTI
- NCD/CKD/CA
- OCC Healy

กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พกิาร
- NCD
- Palliative Care
(Heart, Stroke, STEMI, CA)

Internal
Process Perspectives

ผู้รับผดิชอบ
(CSO)

1. กลยุทธ์เพือการพฒันาความร่วมมือ
MOU ใน 5 สาขาหลกั

3. กลยุทธ์เพือการ
เพิมประสิทธิภาพ
ในการกาํกบั/
ประเมนิตดิตาม SP
ใน 22 สาขา SP
ของเขต 6

4. กลยุทธ์เพือการพฒันาการ
เพิมประสิทธิภาพในการ
รองรับกระบวนการคุณภาพ
ของสถานพยาบาลในเขต 6
(HA&รพสต.ตดิดาว)

5. กลยุทธ์เพือพฒันาระบบบริหาร
จดัการความเสียงและความปลอดภัย
ทางด้านคลนิิกของสถานพยาบาล
ระดบั P3 ขึนไปของเขต 6
- SMART RM
- Report System

Financial Perspectives
ผู้รับผดิชอบ
(CFO/COO)

กลยุทธ์การทบทวนการส่งต่อออกนอกเขตในกลุ่มโรค 5
อนัดับแรก

Learning and Growth
ผู้รับผดิชอบ

(CHRO/CIO)

1. กลยุทธ์ด้านการบริหารและพฒันา
ทรัพยากรบุคคลเพือตอบสนองนโยบาย SP

2. กลยุทธ์ด้านการพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศเพือการ
วางแผนระบบบริการและทรัพยากรสุขภาพสนับสนุน

3. กลยุทธ์เพือการส่งเสริมระบบงานวจิยัและ
ผลติบุคลากรทางการแพทย์ของเขต 6

1. Core Value ; MoPH
2. มติิคุณภาพ ; ACEQHS กลไกขบัเคลือนให้สู่ความสําเร็จ (Driving Forces)

7. กลยุทธ์เพือพฒันา
ระบบการแพทย์ปฐม
ภูม ิคลนิิกหมอ
ครอบครัวและเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดบั
อาํเภอ (DHS)



นายชุติเดช ตาบ-องครักษ
ประธาน

นายเกศดา จันทร
สวาง

- สาขามะเร็ง
- สาขาปลูกถายอวัยวะ
- สาขาเวชกรรมฟนฟู
- การจัดซื้อยารวม

นายสมชาย แกวเขียว
- 5 สาขาหลัก (สูติ
,ศัลย,Med,กุมาร,ออร
โธร)
- สาขาทารกแรกเกิด
- สาขาไต
- สาขาจิตเวชและยา
เสพติด

นายวินัย บรรจงการ
- สาขา Trauma
- สาขา Stroke
- สาขา NCD
- สาขาจักษุ
- การจัดซื้อวัสดุ
วิทยาศาสตรทาง
การแพทยและ
เวชภัณฑไมใชยา

นายสวรรค ขวัญใจ
พานิช

- ยุทธศาสตรความรวมมือ
(MOU โรงเรียนแพทย)
- บริหารจัดการทรัพยากร
งบลงทุน
- การพัฒนาระบบสงตอ
- สาขาทารกแรกเกิด

นายนําพล แดน
พิพัฒน

- สาขาหัวใจ
- สาขาปฐมภูมิ
- สาขาแพทยแผนไทย
- สาขาอาชีวเวช
ศาสตร
-สาขาทันตกรรม

ที่ปรึกษา
1. นายธเรศ กรัษนัยรวิวงค
ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6
2. นายอภิชาติ รอดสม
สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 6



นายชุติเดช ตาบ-องครักษ
ประธานคณะกรรมการ

นายชุติเดช ตาบ-องครักษ
ประธานคณะกรรมการ

สาขาทารกแรกเกดิ
นายสวรรค ์ ขวญัใจพานิช

สาขาอุบัติเหตุ (Trauma)
นายสมประสงค ์ ทองมีสี

สาขาหัวใจ
นายวรวิทย์ ตนัติศิริวฒัน์

สาขามะเร็ง
นายเกศดา จนัทร์สวา่ง

สาขาหลอดเลือดสมอง
นายมกร ลิมอุดมชยั

สาขาศัลยกรรม
นายประสิทธิ ทองสดายุ

สาขาสูตินรีเวชกรรม
นายธีระ ศิวดุลย์

สาขาศัลยกรรมกระดูก
นายฉตัรชยั ธีระสุต

สาขากุมารเวชกรรม
นางสาวอรอนงค ์ ตงัตรง
จิตต์

สาขาอายุรกรรม
นายสิทธิชยั กลุพรศิริกลุ

สาขาทันตกรรม
นายอนุโรจน์ เลก็เจริญสุข

สาขาสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด

นายอภิรักษ ์ พิศุทธ์อาภรณ์

สาขาตา
นายไพศาล สหพฒันา

สาขาปฐมภูมิ
นายอภิรักษ ์ พิศุทธ์อาภรณ์

สาขาโรคไม่ติดต่อ
นายวรา เศลวฒันกลุ

สาขาอาชีวเวชศาสตร์
นายสุนทร  เหรียญภูมิการกิจ

สาขาไต
นางสาวสราพร มทัยาท

สาขาการแพทย์แผนไทย
นายโชคชยั  สาครพานิช

สาขาเวชกรรมฟืนฟู
นางาสาวปิยนุช เสมอวงษ์

สาขาปลูกถ่ายอวยัวะ
นายสมประสงค์ ทองมีสี



สาขาอายุรกรรม
1

สาขาหัวใจ
สาขาทารกแรกเกิด
สาขาอุบัติเหตุ
สาขาศัลยกรรม
สาขามะเร็ง

สาขาการปลูกถายอวัยวะ

2

สาขาศัลยกรรมกระดูก
สาขาอาชีวเวชศาสตรฯ

3

สาขาหลอดเลือดสมอง
สาขาทันตกรรม

สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน

4

สาขาจิตเวช
สาขาปฐมภูมิ

 สาขาทารกแรกเกิด

5

สาขา NCD
สาขาจักษุ

6สาธารณสุขชายแดน
สาธารณสุขทางทะเล

7

1

2

3

4
5

6

7

 Excellent center



PA ป 2560 กระทรวงสาธารณสุข

Service
Excellence
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12. รอยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)
13. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
14. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
15. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก
16. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
17. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
18. รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
19. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีข้ึ่นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
20. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล

21. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป
ที่มีระบบ ECS คุณภาพ

22. รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
23. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ

แผนงานที่ 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

แผนงานที่ 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการสงตอ

แผนงานที่ 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการสงตอ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ
แผนงานที่ 10 ประเทศไทย 4.0
- Herb products & Herb city
แผนงานที่ 10 ประเทศไทย 4.0
- Herb products & Herb city

แผนงานที่ 9 การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
- พัฒนาศูนยความเปนเลิศ
- Premium OPD (ระยอง)

แผนงานที่ 9 การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
- พัฒนาศูนยความเปนเลิศ
- Premium OPD (ระยอง)
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1. รอยละของผูปวยเบาหวานแลโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได
2. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล
3. รอยละของการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพนอยลง
4. รอยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง
5. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก
6. รอยละหนวยบริการปฐมภูมจัดบริการสขุภาพชองปาก
7. จํานวนการปลูกถายไตสาํเร็จ

1. รอยละของคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care Cluster)
ที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่

2. รอยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ

1. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ
2. รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป
3. รอยละ EMS คุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ

1. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผานการรับรอง HA ข้ัน 3

2. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ

แผนงานที่ 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

แผนงานที่ 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 7 ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและ

ระบบการสงตอ

แผนงานที่ 7 ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและ

ระบบการสงตอ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 10 ประเทศไทย 4.0
- Herb products & Herb city
แผนงานที่ 10 ประเทศไทย 4.0
- Herb products & Herb city

แผนงานที่ 9 การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
- พัฒนาศูนยความเปนเลิศ
- Premium OPD (ระยอง)

แผนงานที่ 9 การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
- พัฒนาศูนยความเปนเลิศ
- Premium OPD (ระยอง)

PA ป 2560
ระดับเขต

Service
Excellence

Service
Excellence
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C : Coverage

A : Accessability

E : Efficiency

Q : Quality

H : Humanize

กลยุทธการพัฒนา
AERA

FOCUS

• Safety
• Quality
• ลดปวย ลดตาย

ลดแทรกซอน
ลดแออัด ลดสง
ตอ ไรรอยตอ

เปาหมายรวม

This image cannot currently be displayed.



จุดเนน CSO เขตสุขภาพที่ 6 ป 60จุดเนน CSO เขตสุขภาพที่ 6 ป 60

M&E และ Area focus ใน Service plan สาขาที่
เปนปญหา เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตาม PA 1

2

3

การพัฒนาคุณภาพหอง ER และ
ระบบสงตอ

การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ SP แต
ละสาขาใหสอดคลองกับขอมูลกลาง



1 • ประชุมคณะทํางาน CSO ระดับเขต เดือนละ 1 ครั้ง

2
• ประชุม CSO จังหวัด และประธาน Service plan ทุก

สาขา ไตรมาสละ 1 ครั้ง

3 • จัดทําโครงการตรวจเย่ียมพ้ืนที่เปาหมาย Area focus

4 • ดําเนินตามโครงการขับเคลื่อนที่ไดรับมอบหมาย

แผนขบัเคลอืน
Service plan ปี 2560

แผนขบัเคลอืน
Service plan ปี 2560

11 300,000-

This image cannot currently be displayed.This image cannot currently be displayed.



1. อัตราการตายในโรคที่สําคัญตาม MOU ลดลง
2. อัตราการรอคอยในโรคที่สําคัญตาม MOU ลดลง
3. การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง

1. จัดระบบชองทาง Tract พิเศษใน
กลุมโรคที่เกินศักยภาพ

2. จัดเวทีกํากับติดตามความกาวหนา
ตามMOU ทุก 3 เดือน

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Training ,
coaching,ศึกษาแลกเปลี่ยน)

แผนงานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรศูนยความเปนเลิศ

5 Excellence 8 เร่ือง

300,000-

22
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1. พัฒนาระบบสงตอ

2. พัฒนาศูนยหัวใจ

3. พัฒนาศูนยอุบัติเหตุ

4. พัฒนาศูนยมะเร็ง

5. พัฒนาศูนยทารกแรกเกิด

6. พัฒนาศูนยปลูกถายอวัยวะ

7. พัฒนาระบบการฝกอบรมและการเรียน การสอน

8. พัฒนางานวิจัย
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ศูนยประสานการสงตอ(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาที่ใน
การประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ

มีการจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวยสาขาที่เปนปญหา เพ่ือใชประโยชน
ในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา

มีการจัดทําเครือขายผูเช่ียวชาญและจัดทําระบบการสงตอ สาขาที่มีการสงตอ
ผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคลองกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ

มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย

สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกขอมูล
การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 1

ขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนที่ 3

ขั้นตอนที่ 4

ขั้นตอนที่ 5

วิธีการประเมินผลลดสงตอนอกเขต



ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
ไมปฏิเสธ Case โดยเฉพาะ

Emergency case

คํานึงถึงตัว
ผูปวยมากกวา
สิทธิการรักษา
สัญชาติ ศาสนา

ปฏิบัติตามขั้นตอน
หรือระบบที่วางไว
อยางเขมแข็ง

มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู นิเทศงาน
ระหวางโรงพยาบาล

ใหบริการดูแลรักษาและ
สงตอแบบกัลยานมิตร
เอาใจเขามาใสใจเรา
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การพฒันาระบบสง่ต่อ
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o มีศูนยการสงตอระดับเขต ที่มีบทบาทชัดเจนและสามารถแกไขปญหาใหเครือขาย
ได

o ไมปฏิเสธการรับ Case จากปญหาเตียงเต็ม ตองมีการบริหารจัดการปญหา
o กรณีเกินศักยภาพการสงตอภายในเขต ใหโรงพยาบาลแมขายเปนศูนยกลาง

ประสานการสงตอออกนอกเขต
o การสงตอโรงพยาบาลแมขายภายในเขต (รพ.ชลบุรี และรพ.พระปกเกลา) ใหแบง

ตามระยะทางการเดินทาง
o มีแนวทาง (guideline) การสงตอผูปวยที่ชัดเจน ใช guideline ตัดสินวาจะรับ

ผูปวยหรือไม
o มีระบบการบริหารจัดการเตียงและทรัพยากร อยางเหมาะสม
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• ลดอัตราการปฏิเสธการสงตอภายในจังหวัดและภายในเขต
• ลดอัตราการสงตออกนอกเขต 50%
• อุบัติเหตุระหวางการสงตอ 0%
• อัตราการสงตอสําเร็จ
• อัตราการตายภายใน 24 ชม.หลังadmit ในcase refer
• ประเมินความพึงพอใจของโรงพยาบาลตนทางและปลายทาง
• รอยละการตอบกลับผานโปรแกรม Thai Refer
• รอยละของการใชโปรแกรม Thai Refer และยกเลิกใชใบ refer 3 สี
• ควรมีการติดตามประเมินผล ความเสี่ยง ทุกไตรมาส
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ
10

ปงบประมาณ
60

ปงบประมาณ
61

ปงบประมาณ
62

ปงบประมาณ
63

ปงบประมาณ
64

ลดลง
รอยละ 10

ลดลง
รอยละ 10

ลดลง
รอยละ 10

ลดลง
รอยละ 10

ลดลง
รอยละ 10

เกณฑเปาหมาย

รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง



PA12.รอยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

ป เปาหมาย

60 90%

61 95%

62 100%

63 100%

64 100%

65 100%

This image cannot currently be displayed.

แผนงานป 60
1. จัดตั้ง PCC ตามเปาหมายที่ข้ึนทะเบียน ครบทุกจังหวัด
2. จัดเตรียม FCT ใหครบทุกองคประกอบ
3. ฝกอบรมทีมบุคลากรหมอครอบครัว
4. ติดตามประเมินผล
5. คัดเลือกทีมหมอครัวดีเดนและแลกเปลีย่นเรียนรู

แผนงานป 60
1. จัดตั้ง PCC ตามเปาหมายที่ข้ึนทะเบียน ครบทุกจังหวัด
2. จัดเตรียม FCT ใหครบทุกองคประกอบ
3. ฝกอบรมทีมบุคลากรหมอครอบครัว
4. ติดตามประเมินผล
5. คัดเลือกทีมหมอครัวดีเดนและแลกเปลีย่นเรียนรู

จังหวัด จํานวนทีมPCC

ฉะเชิงเทรา 6

ปราจีนบุรี 4

สระแกว 2

สมุทรปราการ 14

จันทบุรี 7

ชลบุรี 12

ตราด 3

ระยอง 4

สถานการณ์

ท่ีมา : ข้ึนทะเบียนPCC สนย.13/10/59

แผนงานท่ี 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

แผนงานท่ี 5
การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ คลินิกหมอ
ครอบครัวและเครือขายระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (DHS)

กลยุทธ
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Major criteria
เกณฑที่จําเปนตองมีครบเพ่ือจัดตัง้ทีม

Minor criteria
เกณฑที่ตองมีภายใน 2 ป โดยมีแผนพัฒนา

ชัดเจน

Staff
ประชากร 8,000 – 12,000 ตอ ทีม
- แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ ผานการอบรมระยะ
สั้นราชวิทยาลัย 1 คน : ทีม
- พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ
1 : 2,500 (4 คน) อยางนอย 50 %
- นักวิชาการ/เจาพนักงานสาธารณสุข 1 : 2,500 (4
คน) อยางนอย 50 %
- ตองมีแผนการสรรหาที่ชัดเจนใหไดครบถวนใน 2 ป

**กรณี รพสต. : คงสวนเดิม  เติมสวนขาด**

- ทันตแพทย 1 : 30,000
- เภสัชกร 1 : 30,000
- ทันตาภิบาล 1 : 10,000
- เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 : 10,000
- แพทยแผนไทย 1 : 10,000
- กายภาพบําบัด 1 : 30,000
- สหวิชาชีพอื่น ตองมีแผนการสรรหาใหได

ครบถวนภายใน 2 ป

Full Time : ทํางานเต็มเวลา รับผิดชอบเต็มเวลา

Primary Care Cluster : เกณฑ์จัดตัง



Major criteria
เกณฑที่จําเปนตองมีครบเพ่ือจัดตัง้ทีม

Minor criteria
เกณฑที่ตองมีภายใน 2 ป โดยมีแผนพัฒนาชัดเจน

System ระบบบริการ
- Service Package รายกลุมวัย
- Line group
- Continuity care เชนการเย่ียมบาน
ระบบสงตอ
- Green Channel
- Refer Back
ระบบบัญชี
- Virtual Account
ระบบขอมูล
- โปรแกรมระบบบริการเช่ือมกับแมขาย
- ระบบรายงานประจําเดือน / ไตรมาส
ระบบบริหารจัดการ
- มีผูจัดการทีม / ผูจัดการ Cluster
- ผูจัดการระดับอําเภอ / ระดับจังหวัด

ระบบบริการ
- การจัดระบบบริการรวมกับชุมชน

ระบบสงตอ
- Ambulance
- Lab Investigation
ระบบบัญชี
- Planfin แผนเงินบํารุง
ระบบขอมูล
- การทํางานผาน Tablet , Smart phone

“ดูแลสุขภาพคน ไมใชโรค”

This image cannot currently be displayed.

Primary Care Cluster : เกณฑ์จัดตัง
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Major criteria
เกณฑที่จําเปนตองมีครบเพ่ือจัดตัง้ทีม

Minor criteria
เกณฑที่ตองมีภายใน 2 ป โดยมีแผนพัฒนา

ชัดเจน

Structure อาคารสํานักงานที่เขาถึงบริการไดงายและ
ครอบคลุม
(ใชปรับปรุงจากสถานที่เดิมเปนหลัก)

ครุภัณฑ
- Unit ทันตกรรม 1-3 / Cluster
- EKG 1 / Cluster
- U/S / Cluster
- Pickup Truck 1 / Cluster
- Ambulance 1 / Cluster
- MC 1 / Team
- Tablet / Smart phone
- Computer

This image cannot currently be displayed.

Primary Care Cluster : เกณฑ์จัดตัง
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

มีแผนเตรียมความพรอม Staff  System
Structure และ Function
Function : ใหความสําคัญกับกระบวนการและ
การพัฒนาในชวงแรก
- เนน 3P : Purpose , Process ,

Performance

50 %
(.....26..ทีม)

80 %
(..42.ทีม)

100 %
( …52 ทีม)

พืนทีทีมีคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) หมายถึง จาํนวน
ทีม ทีดาํเนนิการใหบ้ริการการแพทยป์ฐมภมูใินรปูแบบ คลินกิหมอครอบครวั
สาํหรบัปีงบประมาณ 60 เป้าหมาย รพศ./รพท. 3 ทีม ( 1 cluster ) รพช. 1 ทีมตอ่จงัหวดั

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64
14.50 % 36 % 57 % 78 % 100%

รอยละของคลินิกหมอครอบครวัที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
การประเมินตนเองโดยใช
แนวทางการพัฒนา DHS-
PCA

มีแผนการดําเนินงานที่เช่ือมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิและบูรณา
การรวมกับการพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) และ
บูรณาการ 5 กลุมวัย

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แกไขปญหาสุขภาพโดยการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนและมี
โครงสรางทีมหมอครอบครัว

อําเภอผานเกณฑ DHS
คุณภาพ
รอยละ 95

รอยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ



1. Workshop กําหนดแนวการจัดบริการ STROKE คุณภาพ
-กระตุนโรงพยาบาลระดับ A,S ใหมีศักยภาพในการใหยา rt-PA ไดโดยอายุรแพทยระบบประสาทในเครือขายที่ไดรับการเช่ือมโยงอยาง

เปนระบบ
- ผูปวยไดรับการวินิจฉัย Ischemic Stroke ชวง Acute phase ไดรับการดูแล ในStroke Unit
- ใหโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1-2 เปดบริการ Stroke Unit (เพ่ิม รพ.ละ 4 เตียง) โดยจัดสรร

คน, เงิน, โดยใหโรงพยาบาลชลบุรี เปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา
- โรงพยาบาล ระดับ A,S,M2 กําหนด CPG การใหยาในโรงพยาบาล

2. จัดทีมพ่ีเลี้ยงโดยโรงพยาบาลแมขายลงนิเทศและเปนพ่ีเลี้ยงใหโรงพยาบาลระดบั S,M2
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและคนหา Best Practice ใน Stroke Unit เพ่ือลดอัตราตายจากภาวะแทรกซอนและการจัดบริการ Best
Practice ในชุมชน

1.อัตราตายในผูปวยที่ไดรับยา rt-PAที่มีอาการใน 4.5 ช่ัวโมง นอยกวาหรือเทากับ 7 %
2.อัตราตายของผูปวยที่มีอาการภายใน 7 วัน นอยกวา 6%
3.การเขาถึงบริการ Stroke Fast Track (SFT) (4.5 ช่ัวโมง) และการไดรับยา rt-PAเพ่ิมข้ึน
รอยละ 5 ตอป

4.การใช Thai refer ในการเช่ือมโยงขอมูลทั้งเขตบริการ (ชลบุรีนํารอง) ภายในป 2560
5.เพ่ิม Node การใหยา rt-PAในโรงพยาบาลระดับ S, M1 ป 2560
6.เพ่ิมการจัดตั้ง Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดับ S 100% ระดับ M1  50 %

PA13. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

นอยกวา
รอยละ 7

นอยกวา
รอยละ 7

นอยกวา
รอยละ 7

นอยกวา
รอยละ 7

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เกณฑเปาหมาย



แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

PA13. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
PA14. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

สถานการณโรคหัวใจ

รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PPCI) 86.64

รอยละโรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถใหยาละลาย
ลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)
ในผูปวย STEMI ได รอยละ 100
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แผนสาขาหวัใจ
เรื่อง เริ่มในเดือน พื้นท่ี/หมายเหตุ

1.ดานการจัดบริการ

1.1.จัดตั้ง Warfarin Clinic ครบ 100% และทํา Registry ธันวาคม
2559

รพ.F2 ขึ้นไปจํานวน 24 แหง
(24/67)

1.2.เปลี่ยนยา SK เปนยา TNK แทน มกราคม 2560 รพ.ระดับ A

1.3.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย Non STEMI ใหผูปวยไดรับการสวน
หัวใจขณะอยูในโรงพยาบาล  ตามระดับความรุนแรงของโรค NSTEMI

ธันวาคม
2559
มีนาคม 2560

รพ.ระดับ Aชลบุรีและจันทบุรี
รพศ./รพท. 6 แหง

1.4.สนับสนุนใหมี Heart Failure Clinic โดยใหมี nurse manager และ
ศึกษาดูงาน Heart Failure Clinic (ดําเนินการแลว 5 แหง รพ.พระปกเกลาฯ
,ระยอง,พุทธโสธร,สมุทรปราการ,สระแกว)

มีนาคม 2560 ระดับโรงพยาบาลจังหวัด 3แหง

1.5.เปดหองสวนหัวใจท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  และหาแนว
รวมการผาตัดหัวใจของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์และโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

ธันวาคม
2559

โรงพยาบาลพระปกเกลาให
สามารถผาตัดหัวใจไดมากขึ้น
เปด 24 ชั่วโมง

1.6.จัดทําแนวทางการสวนหัวใจในผูปวย Elective case ท้ังภาครัฐและ
เอกชน

ธันวาคม
2559

รพ.ระดับ Aชลบุรีและจันทบุรี



แผนสาขาหวัใจ

เรื่อง เริ่มในเดือน พ้ืนที/่หมายเหตุ
2.ดานพัฒนาบุคลากร
2.1.อบรมเภสัชกร และเจาหนาที่ตาง ๆ ในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
Warfarin Clinic และใหทุกโรงพยาบาลลงขอมูลในโปรแกรม registry

มีนาคม 2560 ชลบุร,ี จันทบุรี

2.2.อบรม STEMI และ Warfarin Clinic (registry) ในระดับ
Advance และถายทอดเปนนโยบายที่ตองลงขอมูล

มีนาคม 2560 ชลบุร,ี จันทบุรี

1. Coding audit การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน รวมกับสปสช. เขต ๖ ระยอง
2. จัดทําแนวทางการสวนหัวใจในผูปวย Elective case ทั้งภาครัฐและเอกชน กรณี
Percutaneous Coronary Intervention : PCI ประจําป 2560 สําหรับ Elective case ตองมี
ใบสงตอ (Refer) หรือผานความเห็นชอบในการสงตอ จากหนวยบริการแมขายหรือหนวยบริการ
ระดับจังหวัดทุกราย หากไมพบใบสงตอ (Refer)สปสช. เขต ๖ ระยอง ขอปฏิเสธการจายชดเชย
สําหรับบริการรายน้ัน
3.กําหนดใหมีการ Pre-audit บริการการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวนทุกราย

ความรวมมือ
กับสปสช.เขต 6
ระยองผานมติ
จากคณะ5x5
ดําเนินการ

ตอเน่ืองป 2560

This image cannot currently be displayed.
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

- 80 - 100

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10

• รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)
ในผูปวย STEMI

• อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผูปวย STEMI

เกณฑเปาหมาย อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงรอยละ 10 ในระยะ 5 ป



1.สัดสวนการจัดซื้อรวมของยาและเวชภัณฑฯ ตอการจัดซื้อยาและเวชภัณฑฯเดี่ยวไมนอยกวารอยละ 0.25
2.การใชยาอยางสมเหตุผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6

2.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล(RDU) รอยละ 100
2.2 โรงพยาบาลระดับ S ข้ึนไปมีการดําเนินการAMR (การปวยจากเช้ือดื้อยาลดลง)

KPI

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

PA20. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล

ขอมูลในปงบประมาณ 2559 รพ.ชลบุรี และรพ.
พระปกเกลา จันทบุรีพบเชื้อดื้อยา MDR 5 ชนิด/ป
การจัดซ้ือยารวมเขตต่ํากวาเปาหมาย

แผนงานเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการใชยา
และเวชภัณฑ เขตสุขภาพที่ 6

แผนงานเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการใชยา
และเวชภัณฑ เขตสุขภาพที่ 6

สถานการณ์



1
2

3
4

5

จัดตั้งคณะกรรมการและกําหนด
การประชุมวาระ RDU Hospital
ระดับเขต

ประชุมและกํากับติดตามการใชมาตรการและ
เรงรัดใหหนวยบริการในมีการดําเนินการใชยา
อยางสมเหตุผลในรพ.ทุกระดับ

จัดทําขอมูลพ้ืนฐาน(base line) ของ18 ตัวช้ีวัดการใชยาอยางสม
เหตุผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6

โครงการกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยางสม
เหตุผลกระทรวงสาธารณสุขทุก 6 เดือน

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6
ทีม่ีการใชยาAntibioticตนแบบ (Smart used)ดีเดนในป 2560

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

PA20. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผลPA

ACTION PLAN



KPI เปาหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 2565

1.สัดสวนการจัดซื้อรวมของยาและ
เวชภัณฑฯตอการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑฯเดี่ยว

ไมนอยกวา
0.25

0.25 0.25 0.25 0.30 0.30 0.30

2.การใชยาอยางสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6

2.1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี
6 เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล(RDU)

รอยละ
100

100 100 100 100 100 100

2.2 โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไปมี
การดําเนินการAMR

RDU ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 30

ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 60

ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 80

ขั้นท่ี 3 ไม
นอยกวา

รอยละ 10

ขั้นท่ี 3 ไม
นอยกวา

รอยละ 30

ขั้นท่ี 3 ไม
นอยกวา

รอยละ 60
2.3 ระดับโรงพยาบาลสงเสริมการ

ใชยาอยางสมเหตุผล(ทุกหนวย
บริการ)

RDU ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 30

ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 60

ขั้นท่ี 2 ไม
นอยกวา

รอยละ 80

ขั้นท่ี 3 ไม
นอยกวา

รอยละ 10

ขั้นท่ี 3 ไม
นอยกวา

รอยละ 30
รพ.สต.ตนแบบเพิ่มขึ้น 10%

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

PA20. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล
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Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

มีนโยบายและแผนการ
ดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตาม
แนวทาง

มีกิจกรรมสงเสริม RDU-AMR มีรายงานผลการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด

ประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล และสรุปรอยละของ
โรงพยาบาลที่ใชยาอยาง
สมเหตุสมผล ข้ันที่ 1 (เปาหมาย
รอยละ 80)

รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล

This image cannot currently be displayed.This image cannot currently be displayed.
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PA15. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5
อันดับแรก
PA16. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

สาขามะเร็ง
• ลดระยะเวลารอคอย
• 1. ระยะเวลารอคอยการฉายรังสี (6 wk)
- การ refer ออกนอกเขตเพ่ือการฉายรังสี
- เพ่ิมประสิทธิภาพการฉายรังสี โดยเพ่ิมศูนยการฉายรังสี ณ รพ.พระปกเกลาฯ และ เพ่ิม

เครื่องฉายรังสี ณ รพ.มะเร็งชลบุรี
- การวางแผนการนัดดวยรังสีลวงหนาดวย fax refer, Thai refer กับรพ.ลูกขาย

• 2. ระยะเวลารอคอยการรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 wk
- พัฒนา รพ.ขนาด M1 ในเขต 6 ใหสามารถใหยาเคมีบําบัดได
- รพ.ขนาด S,A สามารถรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตามมาตรฐาน
- มีหอผูปวยสําหรับใหยาเคมีบําบัด 1 แหง. (รพ.มะเร็งชลบุร)ี
- มี Day Care Chemotherapy Unit 4 แหง (รพ.ชลบุร,ี ระยอง, พุทธโสธร,

พระปกเกลา จันทบุร)ี

โครงการคัดกรอง CCA ที่ จ.สระแกว
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แผนการดาํเนินงาน

แผนงาน

ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64
 พัฒนาระบบ Refer ผูปวยกับ
รพ.จุฬาลงกรณ ในรายที่มี
ระยะเวลารอคอยนานกวา 4
สัปดาห จาก รพ.สมุทรปราการ,
รพ.พุทธโสธร, รพ.ชลบุรี

 เพิ่มศักยภาพการ
ผาตัดมะเร็งทางสมอง ที่
รพ.ชลบุร,ี รพ.
พระปกเกลา

เพิ่มจํานวนบุคลากร เชน
แพทยเฉพาะทาง มะเร็งนรี
เวช ที่ รพ.สมุทรปราการ,
รพ.พุทธโสธร

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน วิเคราะห
ระยะเวลา
รอคอยผาตัด
ไมเกิน 4
สัปดาห

รอยละ 80 รอยละ
63.70

1. มะเร็งนรีเวชมีระยะเวลารอคอยผาตัดนาน เนื่องจากผูปวยเพิ่มขึ้น แต
แพทยเฉพาะทางมีนอย
2. จํานวนหองผาตัดไมเพียงพอ
3. ศักยภาพการผาตัดมะเร็งทีซ่ับซอน ทําใหตอง Refer ผูปวย
4.ความพรอมของผูปวย ทางดานสภาพจิตใจ หรือมโีรคประจําตัวอ่ืนรวม
ดวย

This image cannot currently be displayed.
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Quick win ป 2560 ดานการผาตัด

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

กําหนดแนวทางการสงตอผูปวยระหวาง
เขต 6 กับ รพ.จุฬาลงกรณเปนรายโรค
เนนโรคที่มีระยะเวลารอคอยผาตัดนาน
เกินมาตรฐาน และโรคที่การผาตัดมีความ
ซับซอน

ดําเนินการสงตอผูปวยไปรับการ
ผาตัดใน...
1. มะเร็งนรีเวช
2. มะเร็งระบบสมอง
3. มะเร็งตับใน จ.สมุทรปราการ
และ จ.ฉะเชิงเทรา

This image cannot currently be displayed.



แผนงาน

ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64

1. รพ.ระดับ S สามารถเตรียมยาเคมีบําบัด และใหยาเคมีบําบัดได
ครบทุกแหง

1. มีแผนเปดใหเคมีบําบัดที่ รพ.
เฉลิมพระ-เกียรติฯ จ.ระยอง

2. มีแผนเปดใหเคมีบําบัดที่ รพ. ระดับ M1 ไดแก รพ.บางพลี จ.
สมุทรปราการ, รพ.แกลง จ.ระยอง และรพ.อรัญประเทศ จ.
ปราจีนบุรี
3. พัฒนาระบบ Refer ผูปวยกับ รพ.จุฬาลงกรณ  สําหรับ
โรงพยาบาลชายขอบพระนคร เชน จ.สมุทรปราการ และ จ.
ฉะเชิงเทราบางสวน

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน วิเคราะห
ระยะเวลารอคอยเคมี
บําบัด ไมเกิน 6 สัปดาห

รอยละ 80 รอยละ
81.83

1. กอนหนานี้ เขต 6 มีปญหาเรื่องระยะเวลารอคอยเคมบํีาบัดไมผานเกณฑ จึงมี
การพัฒนาศักยภาพให รพ.ระดับ S ทุกแหงตองใหเคมีบําบัดได
2. พัฒนาศักยภาพ รพ.ระดับ M1 สามารถใหยาเคมีบําบัดได เพื่อใหผูปวยมีความ
สะดวกสบายในการเดินทาง

This image cannot currently be displayed.
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โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
สมุทรปราการ

(A)
สามารถใหยาเคมีบําบัดและ
เตรียมยาเคมีบําบัดได

มี Day care
Chemotherapy

ตราด (S) สามารถใหยาเคมีบําบัดและ
เตรียมยาเคมีบําบัดได

บางละมุง (S) เริ่มใหยาเคมีบําบัดได (รับยาเคมี
บําบัดจาก รพ.ชลบุร)ี

บางพลี (M1) เริ่มใหยาเคมีบําบัดได (รับยา
เคมีบําบัดจาก รพ.
สมุทรปราการ)

แกลง (M1) เริ่มใหยาเคมีบําบัดได (รับยา
เคมีบําบัดจาก รพ.
พระปกเกลา หรือ รพ.
ระยอง)

อรัญประเทศ
(M1)

เริ่มใหยาเคมีบําบัดได (รับยาเคมี
บําบัดจาก รพ.พระปกเกลา)

This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560 ดานเคมีบําบัด
This image cannot currently be displayed.



แผนงาน

ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64

1. เพิ่มศักยภาพเครื่องฉายรังสี ที่  รพ.มะเร็ง
ชลบุรี

เดือนพฤษภาคม อาคารรังสีรักษา รพ.
พระปกเกลา จันทบุรี สรางเสร็จ และ
เตรียมความพรอมดานครุภัณฑ

เปดบริการรังสีรักษาที่ รพ.
พระปกเกลา จันทบุรี (คาดวา
เปดบริการได ไตรมาส 3)

2. ขยายเวลาการใหบริการผูปวยของหนวย
รังสีรักษา รพ.มะเร็งชลบุรี
3. เตรียมความพรอมบุคลากร แพทยรังสี
รักษา, นักรังส,ี นักฟสิกส รพ.พระปกเกลา
4. พัฒนาระบบ Refer ผูปวยกับ รพ.
จุฬาลงกรณ

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน วิเคราะห
ระยะเวลารอคอย
รังสีรักษาไมเกิน 6
สัปดาห

รอยละ 80 รอยละ
39.80

ปจจุบันการรักษาดวยการฉายรังสี ทําไดที่รพ.มะเร็งชลบุรแีหงเดียว เขต 6 ในขณะที่
ผูปวยมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ เกินกวาศักยภาพในเขตจะรองรับได แตมีการแบงความ
เรงดวนในการใหบริการผูปวยออกเปน 2 ระดับ ไดแก
รวมฉุกเฉิน + ทั่วไป 1620 ราย ทั่วไป 1,340 ราย คิดเปนรอยละ 82.72, ฉุกเฉิน 280
ราย คิดเปนรอยละ 17.28 ซึ่งจะไดรับการฉายแสงภายใน 1 วัน ทุกราย

This image cannot currently be displayed.

แผนการดําเนินงาน
This image cannot currently be displayed.



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

เตรียมความพรอมบุคลากร แพทยรังสี
รักษา, นักรังสี, นักฟสิกส ของ รพ.
พระปกเกลา

มีระบบการสงตอผูปวยกับ รพ.
จุฬาลงกรณ

This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560 ดานรังสีรักษา
This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed.This image cannot currently be displayed.



แผนงาน
ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 ป 64

1. พัฒนาระบบ Refer ผูปวยกับ รพ.
จุฬาลงกรณ

1. เพิ่มจํานวนบุคลากร เชนแพทยเฉพาะ
ทางมะเร็งนรีเวช , แพทยศัลยกรรมประสาท
และสมอง เปนตน

2. เพิ่มขีดความสามารถการใหบริการรังสี
รักษาที่ รพ.มะเร็งชลบุรี
3. เพิ่มบริการ การให I131 ในผูปวย CA
Thyroid ที่ รพ.มะเร็งชลบุรี

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน วิเคราะห
อัตราการสงตอผูปวยเพื่อ
การรักษานอกเขตลดลง

ลดลง รอย
ละ 50 จาก
ปกอนหนา

เพิ่มขึ้น
54.11

1. ระยะเวลารอคอยการผาตัดในเขตนานเกิน 4 สัปดาห เนื่องจากบุคลากรไม
เพียงพอ เชน แพทยมะเร็งนรีเวช, แพทยศัลยกรรม รวมถึงการผาตัดที่มีความ
ซับซอน เชน Brain Tumor, Soft Tissue, Sarcoma, Liver cancer, Radical
Surgery บางอยาง
2. การรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีที่ซับซอน หรือเกินศักยภาพที่มีในเขตบริการ
เชน การรักษา CA Thyroid ซึ่งยังไมมีบริการในเขต

This image cannot currently be displayed.

แผนการดาํเนินงานThis image cannot currently be displayed.



This image cannot currently be displayed.

1) วางระบบการวินิจฉัย โดยอบรมแพทยใชทุนปท่ี๑ ขึ้นป ๒ และแพทยใชทุนปอ่ืนๆ ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา
2) เพิ่มการเฝาระวังการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเสี่ยงในชุมชน คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกแมและเด็ก ครอบคลุม 100% ของคลินิก
3) เพิ่มการเขาถึงบริการ พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ และอสม.เชี่ยวชาญสุขภาพจิตในการคัดกรองซึมเศราเบ้ืองตนท้ังภาครัฐและรัฐนอก
สังกัด
4) จัดระบบการใหคําปรึกษาและระบบสงตอของจิตแพทย Node ใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี
5) ติดตามความครบถวนระบบการบันทึกรายงาน รายงานการเฝาระวังและสอบสวนการตายเพื่อประเมินความเสี่ยงและวางแนวทางการ
แกไข
6) พัฒนาตนแบบการดูแลผูปวยซึมเศราแบบชุมชนบําบัด

PA17. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ

Action Plan



แผนงานเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
รักษากลุมโรค NCD ที่เปนเปาหมาย

กลยุทธ
1.เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองกลุมโรค NCD

(DM, HT , CKD)
2.เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมโรคNCD

กลุมเปาหมายใหมีคาอยูในเกณฑปกติ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

PA18. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
PA19. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVD Risk)

Action Plan
ประชุม  กํากับ ติดตามประสิทธิภาพ
ใหเปนตามผลลัพธ

คนหา Best  practiceรพ.สต./
สถานบริการตนแบบคัดกรอง

ควบคุม  กํากับติดตามประเมินผล

1

2

3



สถานการณ์ NCD

1. การคัดกรอง NCD/การควบคุมโรคใหปกติ  พบวาไมไดตามเปาหมาย
2. CKD clinic (ขอตกลง 10 มิ.ย.59)
- งานคัดกรอง CKD    : บูรณาการกับงาน NCD /Family care team

: ทีมรักษไต งานรักษไตพรอมกับงาน HT  DM
- CKD clinic : เปดครบถึง รพ.ระดับ F2

: Enzymatic Method Cover 90%
- ผลการคัดกรอง : การรายงานขอมูลใน HDC พบวาไมตรงกับการ

ปฏิบัติจริง Defect อยูที่ระบบการดึงขอมูล/รายงาน

บรูณาการงาน NCD
รว่มกบังาน CKD



This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
เบาหวาน - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากป

2559

ความดันหิตสูง - - - เพ่ิมข้ึน 5% จากป
2559

รอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมได

ปงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

2560 เพ่ิมข้ึนอยางนอย5% จากป 2559
หรือ มากกวา 40%

เพ่ิมข้ึนอยางนอย5% จากป 2559
หรือ มากกวา 50%

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

เกณฑเปาหมาย



1.ประชุมสื่อสารพันธะสัญญาจริยธรรม
การรับสงตอสูการปฏิบัติ

2. Work shop การใชโปรแกรมThai
refer ในรพ.ทุกระดับและรพ.สต.

3.โครงการตรวจเยี่ยมประเมินผลศูนยสง
ตอคุณภาพ และ ER คุณภาพ

4. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ระบบการสงตอระดับเขต

5.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผูปฏิบัติงานศูนย
สงตอและ ER ระดับเขตทุกปแผนงานพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการสงตอ

กลยุทธ
พัฒนาคุณภาพระบบงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ
การสงตอเขต 6

กลยุทธ
พัฒนาคุณภาพระบบงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ
การสงตอเขต 6

แผนงานที่ 7
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการสงตอ

แผนงานที่ 7
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการสงตอ

PA21. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ
อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ(Trauma)
รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ที่มีระบบ EMS คุณภาพ

Action plan



This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560

KPI ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

53. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึน
ไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ รอยละ 70

54.รอยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป - - - รอยละ 75

55. รอยละ EMS คุณภาพใน รพ.
ทุกระดับ

สํารวจขอมูล EMS
คุณภาพ

• จังหวัดที่มีการสํารวจ  และทราบเปาหมายในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉนิ(Emergency Care System) ทั้งในภาวะปกติ และ
ภาวะภัยพิบัติ โดยมีโรงพยาบาลเปนฐาน มากกวา รอยละ 70 ในชวงระยะ เวลา 3 ป และ พัฒนาดานอื่นๆ ตอไป ตามแผนกาพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน

• จํานวนโรงพยาบาลที่ไดดาํเนินการประเมินตนเอง เพ่ือทราบถึงขอเดน และ ขอดอยของตนเอง ที่ตองการพัฒนา ตามลําดับความเรงดวน ใช
วิธีเปรียบเทียบขอมูลของตนเองในเขตสุขภาพ จากป 2559 เทียบกับ  ป 2560

• มีการกําหนดขอตกลงรวมเกี่ยวกับเกณฑEMSคุณภาพใน รพ.

• รอยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS
คุณภาพ

• รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป
• รอยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ

เกณฑเปาหมาย



แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

22. รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
23. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ

รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการายงานความเสี่ยง SMART  RM

แผนงานการพัฒนาระบบ
คุณภาพของหนวยงานบริการ
ดานสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6

1.การจัด ทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลQLN (Quality Learning
Network) ในระดับเขต ( 2ทีม)
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑในการประเมิน รพ.สต.ติดดาวในการประชุมเขตสขุภาพ
3. กํากับติดตามการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล/ รพ.สต.ทั้งในระดับจังหวัด

และระดับเขต
ออกเยี่ยมหนวยบริการกํากับติดตามการดาํเนินการระบบรายงานความเสี่ยงโดยการใช
Smart RM 5 โครงการKM Sharing การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไดรับรองHA

KPI เปาหมาย 60 61 62 63 64 65….
รอยละของหนวย
บริการที่ผานการ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)

โรงพยาบาลระดับ M1 ลงมา
ในเขตสุขภาพที6่ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(HA) เพิ่มขึ้น รอยละ 20

เพิ่มขึ้น
จากป
2559
รอยละ
20

เพิ่มขึ้น
จากป
2560
รอยละ
20

เพิ่มขึ้น
จากป
2561
รอยละ
20

เพิ่มขึ้น
จากป
2562
รอยละ
20

โรงพยาบาล
ทุกระดับ
ผานการ
รับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ทุกระดับ
ผานการ
รับรอง
คุณภาพและ
ธํารงระดับ

Action Plan



PA22. รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
PA23. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอทีผ่านเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
24.รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1ที่มีระบบการายงานความเสี่ยงโดยSMART  RM

Action Plan

KPI เปาหมาย 60 61 62 63 64 65….
รอยละของ รพ.สต.
ในแตละอําเภอที่ผาน
เกณฑระดับการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว

รอยละของ รพ.สต. ในแต
ละอําเภอที่ผานเกณฑ
ระดับการพัฒนาคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว เพ่ิมข้ึน

20% 40% 60% 80% 100% 100%

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

จัดทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือสงเสริมและใหคําแนะนําการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต

1

ประชุมถายทอดแนวทางและหลกัเกณฑในการ
พัฒนาและประเมินรพ.สต.ตดิดาวในการประชุม
เขตสุขภาพ

2

จัดตั้ง คกก.และออกประเมินรพ.สต.ติดดาว
3

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู Key success รพ.
สต.ติดดาว

4

แผนงานการพัฒนาระบบ
คุณภาพของหนวยงานบริการ
ดานสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6



สถานการณ SMART  RM
โรงพยาบาลสวนใหญมีโปรแกรมการรายงานความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นเองผานระบบ Intranet อยูแลว
และมีการรายงานความเสี่ยงตามระดับความเสี่ยง โดย Case ที่มีความเสี่ยงสูงจะใชการรายงานผานโทรศัพท หรือ
โปรแกรม Line เปนหลัก



22. รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
23. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
24.รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1ที่มีระบบการายงานความเสี่ยงโดยSMART RM

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานการพัฒนาระบบคุณภาพ
ของหนวยงานบริการดานสุขภาพ
เขตสุขภาพที่ 6

KPI เปาหมาย 60 61 62 63 64 65….
รอยละของโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1ที่มีระบบการ
รายงานความเสี่ยงโดย
SMART  RM

มีการรายงานความ
เสี่ยงโดยใชระบบ
Smart RM เพิ่มขึ้น

80% 90% 100% 100% 100% 100%

1

แผน
ปฏิบัติการ

ประชุมช้ีแจงรพ. M2 ข้ึนไปเพ่ือถายทอดนโยบายและ
หลักปฏิบัติการการใชSMART RM

จัดทําโครงการเพ่ือสนับสนุนการลง
โปรแกรม

ประชุมคกก.บริหารความเสี่ยงระดับเขต 3
คร้ัง /ป เพ่ือการวางแผนและพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยและคุณภาพการบริการ

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการกํากบัตดิตามการใช
โปรแกรมรายงานความเสี่ยงโดยการใช Smart RM

2

3

4



รอยละของขอมูลตามPA Service Excellence ที่มีคุณภาพ
แผนงานที่ 8

การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน
บริการดานสุขภาพ

แผนงานที่ 8
การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

บริการดานสุขภาพ

แผนงานบูรณาการระบบการ
บริหารจัดการขอมูลรองรับ

Service Excellence

สถานการณ
ฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 และระบบ
ฐานขัอมูลกลาง (HDC) ยังมีความไมถูกตองและไมตรงกัน ในการที่จะ
นํามาใชเพ่ือเปรียบเทียบหรือวิเคราะหสถานการณในหลายประเด็น ซึ่งพบ
เปนปญหาในการตรวจราชการในปที่ ผาน ๆมา โดยมีการเก็บตัวช้ีวัดโดยใช
คํานิยามที่ไมตรงกัน และ ฐานขอมูลที่มีก็ยังไมเปนปจจุบัน

KPI เปาหมาย 60 61 62 63 64 65….

1. ขอมูลตามPA Service Excellence
ที่มีคุณภาพ

95 70 75 80 85 90 95….

1.จัดประชุมช้ีแจงการเก็บตัวช้ีวัดในระดับเขตสุขภาพรวมถึง ทําความเขาใจในนิยามของตัวช้ีวัดน้ัน ๆ  โดยรวมกับ CIO
2.Workshopการบริหารจัดการศูนยขอมูลระดับเขตสุขภาพ และรูปแบบการรายงานตัวช้ีวัดสําหรับผูบริหารเขตสุขภาพ
(Dash board)
3.การกํากับติดตามการบริหารจัดการขอมูล รวมถึงคุณภาพของขอมูลในการรายงานตัวช้ีวัดในการประชุมเขตสุขภาพ

แผนปฏิบัติการ



สถานการณสาขาการรับบริจาค
และปลูกถายอวัยวะ

จํานวนการทํา Kidney transplantation
Corneal transplantation
จํานวนการจัดการ retirive organ
ในเขตสุขภาพที่ 6 ดําเนินการไดต่ํากวาเปาหมาย

โครงการเดนป 60
“โครงการรวมพลังเขตสุขภาพที่ 6 สรางความดี บริจาค
โลหิตและอวัยวะ เพ่ือถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาล
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ดําเนินการทุก
3 เดือน”



This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

25% ของเกณฑ
เปาหมาย

50% ของเกณฑ
เปาหมาย

75% ของเกณฑ
เปาหมาย

100% ของเกณฑ
เปาหมาย

> 10 ตอปในปงบฯ 2560

จํานวนการปลูกถายไตสําเร็จ

เกณฑเปาหมาย



TEA unit มีกิจกรรมหลัก
1. Database Management. (ผูปวยฉุกเฉินของทุกกลุมงาน
,ตั้งแตกอนถึงรพ.,ใน ER,in hospital,discharge,HHC)
2. ผลักดัน Quality Process. (ตามกระบวนการ AHA) ดังนี้

2.1 ECA(Emergency Case Audit)
2.2 QR(Quality Round)
2.3 RRPS(Rapid Response

Problem Solving conference)
2.4 KM
2.5 AAR(After Action Review)

เปาหมายรวม
คือ: ECS คุณภาพ
(safety&quality)

3 เดือน--out of hospital quality process
( HHC: emergency case)

6 เดือน -- TEA unit database sharing
9 เดือน -- Interhospital emergency case audit
(TEA unit data driven)
12 เดือน--ECS process improvement
(Quality process: TEA unit model)

กิจกรรมขับเคลื่อน trauma และ emergency
ภายในร.พ ผานกลไก--TEA unit โดยอาศัย HA quality process

Action plan

แผนสาขา Trauma





แบง Vascular injury เปน 2
Zone รพ.ชลบุรี และ รพ.จุฬา ฯ

1

ทํา guideline และระบบ refer ผูปวย
“ Vascular trauma Fast tract ”

จุฬา ฯ และ รพ.ชลบุรี รวมกัน
ทํา fellowship training

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

แผนงานที่ 6
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

(29) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ(Trauma)

23

สถานการณสาขา Trauma

ศูนย Vascular มีแหงเดียวคือ รพ.ชลบุรี
- 40-75 % เกิดที่ Extremities
- Golden hour = 6 hr.

กลยุทธ



แผนสาขา Newborn
This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed.

การใชเตียงจากภาคเอกชน

การสงตอผูปวยตามยุทธศาสตรความรวมมือกับ
โรงเรียนแพทย กรณีหัวใจและ ROP



This image cannot currently be displayed.

Quick win ป 2560This image cannot currently be displayed.

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

- 4.5 - 4.0

ปงบประมาณ
60

ปงบประมาณ
61

ปงบประมาณ
62

ปงบประมาณ
63

ปงบประมาณ
64

4 3.6 3.2 2.8 2.5

ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวาหรือเทากับ 28 วันใหนอยกวา
5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

อัตราตายทารกแรกเกิด

เกณฑเปาหมาย







สถานการณปญหา

ผูปวย Blinding cataract ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน บางจังหวัดยังไมไดตามเกณฑ
ผูปวย Low vision cataract ไดรับการผาตัด
ภายใน 90วัน บางจังหวัดยังไมไดตามเกณฑ
การผาตัดโดยทีมผาตัดนอกพื้นที ่มักเปน
ผูปวยกลุม non-blinding cataract
การกําหนดนิยามระยะเวลาการรอคอยผาตัด
มีความแตกตางกัน
ขอมูลการผาตัด cataract ที่ไดรับมีความ
แตกตางกัน

แผนปฏิบัติการ

เนนย้ํานโยบายตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข

ประสานงานการคนหาเชิงรุก

บริหารจัดการตารางการผาตัด

ประชุมปรึกษาหารือเรื่องการกําหนดนิยาม
ตัวช้ีวัดใหมีความชัดเจน

ประชุมปรึกษาหารือเรื่องการรายงานขอมูล

สาขา KPI เปาหมาย 60 61 62 63 64 65…..

จักษุ รอยละผูปวยตาบอดจากตอ
กระจก (Blinding
Cataract) ไดรับการผาตัด
ภายใน 30 วัน

รอยละ 80 80% 80% 80% 80% 80% 80%

แผน
สาขา
จกัษ ุ



แผนสาขาทนัตกรรมแผนสาขาทนัตกรรม

รพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพชองปากคุณภาพ รอยละ 55
• มีทันตบุคลากรใหบริการอยางนอยสัปดาหละ 1 วัน
• ดําเนินงาน 5 กลุมวัย 14 กิจกรรม
• จัดบริการสุขภาพชองปากที่ครอบคลุมประชากรรอยละ 20

 โรงพยาบาลชลบุรี

 ศูนยเช่ียวชาญดานมะเร็งชองปาก และ
cleft ระดับ 1

 โรงพยาบาลพุทธโสธร

 ศูนยเช่ียวชาญดาน cleft ระดับ2

เพ่ิมคุณภาพบริการสุขภาพชองปาก

เพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก รอยละ 30

พัฒนาบริการทันตกรรมเฉพาะทาง และศูนยความ
เชี่ยวชาญระดับสูง สาขาสุขภาพชองปาก

พัฒนาศูนยเช่ียวชาญสาขาสุขภาพชองปากอยาง
นอยเขตละ 1 แหง





This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed. แผน Area focusป 60

ออกตรวจเย่ียมศูนยโรคหัวใจ
ระบบFast tract
ระบบการสงตอ

โรคหัวใจ

ออกตรวจเย่ียมหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ER)
ระบบFast tract
ระบบการสงตอ

Truama

ออกตรวจเย่ียมศูนยโรคมะเร็ง
รพ.เปาหมายที่ตองพัฒนาการใหเคมีบําบัด

โรคมะเร็ง



This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed. แผน Area focusป 60

ออกตรวจเย่ียม CKD Clinic
ศูนยไตเทียม
ระบบบริหารจัดการขอมูลและการสงตอ
การเตรียมความพรอมการสื่อสารTransplant ไต

สาขาไต

ออกตรวจเย่ียม
การบริหารจัดการหองคลอดคุณภาพ
NICU และระบบการสงตอ

ทารกแรก
เกิด



Thank You!Thank You!


