
Administrative Service Support

1 พะเยา รพ.ภูซาง กบั รพ.เชียงค า  มีการบริหารจดัการทั้งด้านการเงิน ระบบบัญชี ระบบพัสดุ โดยให้มาเบิกจากคลังยา   เวภัณฑ์มิใช่ยา รวมทั้ง
ระบบก าจดัขยะติดเชื้อ ระบบการนึง่เคร่ืองมือต่าง ๆ

ด้าน Service Merging การให้บริการร่วมกนั ด้านการรักษาพยาบาล แพทยเ์ฉพาะทางทั้ง 4 สาขา               
สาขาอายรุกรรม(เปิดแผนก ICU) ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม(มาคลอดที่  รพ.เถนิ ทั้งหมด) และกมุารเวชกรรม

ด้าน Support Merging สนับสนุน รพ.แม่พริก ด้านเวชภัณฑ์ยาโดยการจดัซ้ือยาให้และงานชันสูตรตรวจ TFT Hb
 A1C calcium Magnesium Phosphorous และด้านงานธนาคารเลือด

1 ล าปาง รพ.เกาะคา กบั รพ.ล าปาง  1. โรงพยาบาลเกาะคายกระดับเป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย M2 และได้เปิดให้บริการหอผู้ป่วยวิกฤติ(ICU) จ านวน 8 
เตียง เมือ่ 4 เม.ย. 59 และจะขยายเป็น 12 เตียง ในปีงบประมาณ 2562 โดยมีอปุกรณ์ที่ให้บริการส าคัญคือ 
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดันพร้อมเคร่ืองอดัอากาศ(Ventilator) จ านวน 4 เคร่ือง และ
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Bird's Respirator จ านวน 2 เคร่ือง มีอายรุแพทย ์3 คน จ านวนผู้ป่วยปี 60 จ านวน 441 
ราย ซ่ึงในจ านวนดังกล่าวเป็นจ านวนที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 148 ราย (ร้อยละ 33) ผลการด าเนินการ
ในปี 61 (ต.ค.59-พ.ค.61) ให้บริการจ านวน 370 ราย เป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้เคร่ืองหายใจจ านวน 148 ราย(ร้อยละ 
40) ซ่ึงมีแนวโน้มการให้บริการที่เพิ่มขึ้น ทั้งนีจ้ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนบุคลากรที่เชี่ยวชาญและเคร่ืองช่วย
หายใจให้เพียงพอกบัการขยายบริการ ด้วยเบือ้งต้นได้รับการประสานจาก รพศ.ล าปาง ในการส่งต่อผู้ป่วยกลับมา
รักษาต่อเนือ่ง อกีทั้งการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้รายรับค่ารักษากลับมาในอตัราที่สูง ซ่ึงคาดการณ์ท าให้
รายรับเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนถงึร้อยละ 20 ของรายรับการบริการผู้ป่วยในทั้งหมด

ตัวอยา่งหน่วยบริการที่ด าเนินการเข้าร่วมการบริหารจัดการโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ (Merging)

รายละเอียดMerging

รพ.แม่พริก กบั รพ.เถนิ 

เขต จังหวดั หน่วยบริการ

1 ล าปาง
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ตัวอยา่งหน่วยบริการที่ด าเนินการเข้าร่วมการบริหารจัดการโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ (Merging)

รายละเอียดMergingเขต จังหวดั หน่วยบริการ

2. โรงพยาบาลเกาะคาได้ขยายห้องผ่าตัดเพิ่มรวมเป็น 4 ห้องเพื่อขยายเปิดท าหัตถการที่ซับซ้อนมากขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2562 ปัจจบุันมีศัลยแพทย ์2 คน ศัลยกรรมกระดูก2 คน สูติกรรม 2 คน แพทยห์ู คอ จมูก 1 คน 
และวิสัญญีแพทย ์1 คน ซ่ึงปัจจบุันมีห้องผ่าตัดจ านวน 2 ห้อง เป็นศูนยก์ารท า appendectomy จ านวนผู้ป่วย
ในปี 61(ต.ค.59-พ.ค.61) ให้บริการจ านวน 321 ราย ท าหัตถการ Laparoscopic cholecystectomy ให้บริการ
จ านวน 76 ราย ทั้งนีย้งัจ าเป็นต้องการสนับสนุนบุคลากร เคร่ืองมือแพทยแ์ละการส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการตาม
แผนการให้บริการขยายห้องผ่าตัด ซ่ึงท าให้คาดการณ์รายรับเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนถงึร้อยละ 15 ของรายรับการ
บริหารผู้ป่วยในทั้งหมด

3. โรงพยาบาลเกาะคา ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชนและองค์การปกครองส่วนจงัหวัดในการเปิด
ศูนยฟ์อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและจะสร้างศูนยฯ์ แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 4 ยนูิต ปัจจบุันมี
พยาบาลไตเทียม 2 คน ทั้งนีจ้ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือในส่วนบุคลากรจากโรงพยาบาลศูนย์
ล าปางเพื่อด าเนินการเปิดให้บริการอยา่งสมบูรณ์และส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการลดความแออดั ซ่ึงคาดการณ์รายรับ
จะมีผลก าไรต้ังแต่ปีแรกที่เปิดด าเนินการ

2 เพชรบูรณ์ รพ.สมเด็จพระยพุราชหล่ม
เกา่ กบั รพ.หล่มสัก

 

2 อตุรดิตถ์ รพ.ฟากท่า กบั รพ.บ้านโคก  

2 สุโขทัย รพท.สุโขทัย กบั รพช. ศรี
สังวรสุโขทัย



3 นครสวรรค์ รพ.ลาดยาว กบั รพ.ชุมตาบง 

3 นครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ กบั 
รพ.โกรกพระ



3 นครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ กบั 
รพ.เกา้เล้ียว


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ตัวอยา่งหน่วยบริการที่ด าเนินการเข้าร่วมการบริหารจัดการโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ (Merging)

รายละเอียดMergingเขต จังหวดั หน่วยบริการ

3 พิจติร รพ.บางมูลนาก กบั รพ.ดง
เจริญ



3 ชัยนาท รพ.หันคา กบั รพ.เนินขาม 

3 อทุัยธานี รพ.อทุัยธานี กบั รพ.หนอง
ขาหยา่ง



3 ก าแพงเพชร รพ.ก าแพงเชร กบั รพ.ทุ่ง
โพธิ์ทะเล(Intermediat 
care)



4 สิงห์บุรี รพ.สิงห์บุรี กบั รพ.อนิทร์บุรี   

4 สิงห์บุรี สิงห์บุรี คัพบอร์ด(4 รพช.)  

5 นครปฐม รพ.นครชัยศรี ร่วมกบั รพ.
ห้วยพลู ร่วมกบั รพ.หลวง
พ่อเปิน่

 จ ำนวนประชำกรของอ ำเภอนครชัยศรีทั้งอ ำเภอ  มีจ ำนวน  111,119 คน โดยพบว่ำ โรงพยำบำลหลวงพ่อเปิน่ 
อยู่ในกลุ่มโรงพยำบำล ที่มีประชำกร UC    น้อยกว่ำ 30,000 คน และเป็นโรงพยำบำลที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงทำง
กำรเงินที่ได้รับกำรปรับเกล่ียเงินช่วยเหลือระดับเขตสุขภำพที่ 5 คำดว่ำกำรร่วมเครือขำ่ยจะสำมำรถช่วยเหลือ
โรงพยำบำลขนำดเล็กของอ ำเภอนครชัยศรีโดยเฉพำะโรงพยำบำลหลวงพ่อเปิน่ ให้สำมำรถใช้ทรัพยำกรร่วมกนัทั้ง
 3  โรงพยำบำลได้ ซ่ึงจะเป็นกำรลดต้นทุนกำรให้บริกำรและกอ่ให้เกดิประสิทธิภำพในกำรบริหำรจดักำรเพิ่มขึ้น
จำกปัจจบุัน
ระดับวิกฤติทำงกำรเงินของโรงพยำบำลทั้ง  3  แห่ง  ณ วันที่ 30 มิถนุำยน 2561  มีดังนี ้โรงพยำบำลนครชัย
ศรี อยู่ระดับ 1   โรงพยำบำลห้วยพูล อยู่ระดับ 1  และโรงพยำบำลหลวงพ่อเปิน่ อยู่ระดับ 2
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ตัวอยา่งหน่วยบริการที่ด าเนินการเข้าร่วมการบริหารจัดการโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ (Merging)
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5 กาญจนบุรี รพ.ท่ากระดาน ร่วมกบั     
 รพ.ศุกร์ศิริศรีสวัสด์ิ

 จ านวนประชากรของอ าเภอศรีสวัสด์ิทั้งอ าเภอ  มีจ านวน  23,700 คน  โดยพบว่า โรงพยาบาลท่ากระดาน อยู่ใน
กลุ่มโรงพยาบาล ที่มีประชากร UC น้อยกว่า 30,000 คน  และ โรงพยาบาลศุกร์ศิริสวัสด์ิ อยู่ในกลุ่มโรงพยาบาล 
ที่มีประชากร UC น้อยกว่า 15,000 คน  โดยอ าเภอศรีสวัสด์ิเป็นอ าเภอที่อยู่ในพื้นที่ทุรกนัดาร และห่างไกล   และ
เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ กลุ่มเส่ียงทางการเงินของจงัหวัดกาญจนบุรีทั้ง 2 แห่ง คาดว่าการร่วมเครือขา่ยศรีสวัสด์ิ จะ
ส่งผลให้โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ที่มีทรัพยากรบริการในแต่ละแห่งที่ไม่เพียงพอต่อการบริหารภายในโรงพยาบาล 
จะสามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งอ าเภอศรีสวัสด์ิ มาใช้ร่วมกนั ซ่ึงจะเป็นการลดต้นทุนการให้บริการและ
กอ่ให้เกดิประสิทธิภาพในการบริหารจดัการเพิ่มขึ้นจากปัจจบุัน
ระดับวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาลทั้ง  2  แห่ง  ณ วันที่ 30 มิถนุายน 2561 อยู่ระดับปกติ (ระดับ 0)

5 สมุทรสงคราม รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
 ร่วมกบัรพ.นภาลัย และ
ร่วมกบั รพ.อมัพวา

 จ านวนประชากรของจงัหวัดสมุทรสงคราม  มีจ านวน  193,902 คน  โดยพบว่าจงัหวัดสมุทรสงคราม มีจ านวนเงิน
เหมาจา่ยรายหัวหลังหักเงินเดือนมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการบริหารจดัการของโรงพยาบาลภายในจงัหวัด   โดย
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและโรงพยาบาลนภาลัยเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงทางการเงิน และ
ได้รับเงินปรับเกล่ียช่วยเหลือจากเขตสุขภาพที่ 5  คาดว่าการร่วมเครือขา่ยสมุทรสงคราม จะส่งผลให้โรงพยาบาล
ทั้ง 3 แห่งของจงัหวัดสมุทรสงคราม ที่มีรายได้เหมาจา่ยรายหัวจากประชากร UC  ไม่เพียงพอ จะสามารถน า
ทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ร่วมกนัทั้งจงัหวัด  ซ่ึงจะเป็นการลดต้นทุนการให้บริการ และกอ่ให้เกดิประสิทธิภาพในการ
บริหารจดัการเพิ่มขึ้นจากปัจจบุัน
 ระดับวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาลทั้ง  3  แห่ง  ณ วันที่ 30 มิถนุายน 2561  มีดังนี ้โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า อยู่ระดับ 3 โรงพยาบาลนภาลัย ระดับ 3  และโรงพยาบาลอมัพวา อยู่ระดับปกติ (ระดับ 0 )
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5 ราชบุรี รพ.โพธาราม ร่วมกบั รพ.
เจด็เสมียน

 จ านวนประชากรของอ าเภอโพธารามทั้งอ าเภอ  มีจ านวน  136,745  คน    โดยพบว่าโรงพยาบาลเจด็เสมียน เป็น
โรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประชากร น้อยกว่า 30,000 คน และเป็นโรงพยาบาลที่อยู่กลุ่มเส่ียงทาง
การเงินของจงัหวัดราชบุรี
คาดว่าการร่วมเครือขา่ยโพธาราม จะส่งผลให้โรงพยาบาลเจด็เสมียน ที่เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก จะสามารถ
ขอสนับสนุนทรัพยากรของโรงพยาบาลโพธารามที่เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอโพธารามมาใช้ร่วมกนัทั้ง 2 แห่ง 
ซ่ึงจะเป็นการลดต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาล และกอ่ให้เกดิประสิทธิภาพในการบริหารจดัการเพิ่มขึ้นจาก
ปัจจบุัน
ระดับวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาลทั้ง  2  แห่ง  ณ วันที่ 30 มิถนุายน 2561  มีดังนี ้โรงพยาบาลโพธาราม 
อยู่ระดับ 2 โรงพยาบาลเจด็เสมียน อยู่ระดับ 2  

5 เพชรบุรี รพ.พระจอมเกล้า ร่วมกบั   
 รพ.บ้านลาด ร่วมกบัรพ.
เขายอ้ยและร่วมกบั รพ.
หนองหญ้าปล้อง

  โรงพยาบาลของจงัหวัดเพชรบุรี ทั้ง 3 แห่ง ได้แก ่โรงพยาบาลบ้านลาด  โรงพยาบาลเขา้ยอ้ยและโรงพยาบาล
หนองหญ้าปล้อง เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงทางการเงินของเขตสุขภาพที่ 5 ดังนัน้การเลือกระบบบริหาร
จดัการในแบบเครือขา่ยเพชรบุรี ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง คาดว่าจะสามารถจะช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 
 3 แห่ง ในการใช้ทรัพยากรร่วมกนั โดยมีโรงพยาบาลพระจอมเกล้าที่เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวัดเพชรบุรี ร่วม
เครือขา่ยด้วย คาดว่าการร่วมเครือขา่ยเพชรบุรี  จะส่งผลให้โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาลเขายอ้ย และ
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง ที่มีความเส่ียงทางการเงิน  จะสามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ร่วมกนัโดยมี
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวัดเพชรบุรี เขา้ร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร ใน
เครือขา่ยด้วย ซ่ึงจะเป็นการลดต้นทุนการให้บริการ และกอ่ให้เกดิประสิทธิภาพในการบริหารจดัการเพิ่มขึ้นจาก
ปัจจบุัน
ระดับวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาลทั้ง 4  แห่ง ณ วันที่ 30 มิถนุายน 2561  มีดังนี ้โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
 อยู่ระดับปกติ (ระดับ0)  โรงพยาบาลบ้านลาด อยู่ระดับ 3  โรงพยาบาลเขายอ้ย อยู่ระดับ  3   และโรงพยาบาล
หนองหญ้าปล้อง อยู่ระดับ  1   
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6 จนัทบุรี รพ.ท่าใหม่  ร่วมกบั รพ.
สองพี่น้อง ร่วมกบั รพ.เขาสุ
กมิ

 1. ประชากร UC น้อย   รพ.ท่าใหม่  22,031  คน  รพ.สองพี่น้อง  18,484 คน รพ.เขาสุกมิ  17,170 คน         
2. สถานะการเงิน รพ.เขาสุกมิ ระดับ 7

6 จนัทบุรี รพ.พระปกเกล้า  ร่วมกบั 
รพ.มะขาม

 1. สถานะการเงิน  รพ.มะขาม ระดับ 7                                                                                       
2. พื้นที่ติดต่อกนั

7 ขอนแกน่ รพ.ขอนแกน่ กบั รพ.สิรินธร  โดยการใช้ทรัพยากรในการจดับริการศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและขอ้ร่วมกนั คือ โรงพยาบาลขอนแกน่
จะสนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และขอ้ โดยใช้เคร่ืองมือ ห้อง
ผ่าตัดและสถานที่พักฟื้นหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแกน่ เพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาล
ขอนแกน่ และเพื่อเพิ่มรายได้ให้กบัโรงพยาบาลสิรินธรที่ก าลังประสบปัญหาด้านการเงิน

7 ร้อยเอด็ รพ.ร้อยเอด็ กบั รพ.ธวัชบุรี  โดยระบบการส่งต่อดูแลหลังภาวะวิกฤติ (Intermediate care) เพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพื่อ
เพิ่มอตัราการครองเตียงและรายได้ให้กบัโรงพยาบาลธวัชบุรีที่ก าลังประสบปัญหาด้านการเงิน

7 กาฬสินธุ์ รพ.กมลาไสย กบั รพ.ยาง
ตลาด รพ.สมเด็จ

 โดยการจดัซ้ือยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย ์วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละวัสดุทันตกรรมร่วมกนั เพื่อให้มี
อ านาจในการต่อรองราคากบับริษัทเอกชน และเป็นการประหยดัค่าใช้จา่ยของโรงพยาบาลกมลาไสยที่ก าลัง
ประสบปัญหาด้านการเงิน

8 อดุรธานี รพ.ห้วยเกิ้ง กบั รพ.กมุภวาปี  โดยการพัฒนาบริการเป็น รพ.แพทยแ์ผนไทย และรพ.แม่ขา่ยส่ง Case ให้ รพ.ห้วยเกิ้ง

8 บึงกาฬ รพ.บุง่คล้า กบั รพ.บึงกาฬ   โดยการพัฒนาบริการ รพท.บึงกาฬ ส่ง Case ผู้ป่วยใน กลับให้เพื่อผลงานบริการกบั รพ.บุง่คล้า

8 หนองคาย รพร.ท่าบ่อ กบั รพ.โพธิ์ตาก  โดยการจดัซ้ือยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา ร่วมกนัเพื่อให้มีอ านาจต่อรองและประหยดัค่าใช้จา่ย

9 บุรีรัมย์ รพศ.บุรีรัมย ์ร่วมกบั รพ.
บ้านด่าน

 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์เป็นโรงพยาบาลศูนย ์(ระดับ A) ขนาด 900 เตียง ให้บริการประชาชนในเขตพื้นที่จงัหวัด
บุรีรัมย ์จ านวน 23 อ าเภอ ประชากรทั้งส้ิน 1,589,733 คน ขอ้มูลการให้บริการผู้ป่วยนอกปี 2559 – 2560 
พบว่ามีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 178,566 คน/566,607 คร้ัง, จ านวน 452,201 คน/587,879 คร้ัง
ตามล าดับ ส่วนการให้ บริการผู้ป่วยในพบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการผู้ป่วยใน จ านวน 69,708 คน/รวมวันนอน 
286,118 วัน , จ านวน 70,828 คน/รวมวันนอน 189,446 วันแนวโน้มการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมี
จ านวนเพิ่มขึ้นโดยล าดับ
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โรงพยาบาลบ้านด่าน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) ขนาด 30 เตียง มีแพทยป์ระจ า จ านวน 3 คน 
ให้บริการประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านด่าน จงัหวัดบุรีรัมย ์จ านวน 4 ต าบล ประชากรUCทั้งส้ิน 7,889 คน 
ท าให้ได้รับเงินจดัสรรเหมาจา่ยรายหัวไม่เพียงพอต่อการบริหารจดัการ ประกอบกบัขอ้มูลการให้บริการผู้ป่วยนอก
ปี 2559–2560 พบว่ามีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 15,945 คน/62,702 คร้ัง,จ านวน 17,750 คน/72,208 
คร้ังตามล าดับ ส่วนการให้บริการผู้ป่วยในพบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการผู้ป่วยในจ านวน 2,553 คน/รวมวันนอน 
5,969 วัน , จ านวน 4,446 คน/รวมวันนอน 11,624 วัน แนวโน้มการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีจ านวน
เพิ่มขึ้นโดยล าดับ จากสถานการณ์ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของทั้ง 2 โรงพยาบาล  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามล าดับ (โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งมีระยะทางห่างกนั 19 กโิลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทางไม่เกนิ 30 นาท)ี เพื่อเป็น
การแกไ้ขปัญหาดังกล่าว ตลอดจนลดความแออดัในการให้บริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การบริการและเป็นการเพิ่มรายได้ให้แกโ่รงพยาบาลบ้านด่าน เพื่อเพิ่มสภาพคล่องด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล จงึมีความประสงค์ขอบริหารจดัการโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ (Merging) เป็นการควบรวมการ
ให้บริการ เช่น การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) การบริหารจดัการผู้ป่วยระยะกลาง
(Intermediate Caer) หลังผ่านภาวะวิกฤติ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care)

10 อบุลราชธานี รพ.สรรพสิทธิประสงค์  
ร่วมกบั รพ.50 พรรษามหา
วิชราลงกรณ ร่วมกบ รพ.วา
รินช าราบ

 เป็นการ Resource Sharing (แชร์ส่วนเกนิ เพื่อเติมส่วนขาด) พัฒนาศักยภาพ รพ.ตาม Service Plan พัฒนา
ระบบการบริหารจดัการและประชาชนได้ประโยชน์

10 อ านาจเจริญ  
ยโสธร 
มุกดาหาร

รพ.อ านาจเจริญ ร่วมกบั 
รพ.ยโสธร  ร่วมกบั รพ.
มุกดาหาร

 เป็นการ Resource Sharing (แชร์ส่วนเกนิ เพื่อเติมส่วนขาด) พัฒนาศักยภาพ รพ.ตาม Service Plan พัฒนา
ระบบการบริหารจดัการและประชาชนได้ประโยชน์

11 พังงา รพ.ตะกั่วป่า รพ.บางไทร  
ศูนยก์ารแพทยเ์ขาหลัก

   ด้ำน Administrative Merging กำรบริหำรจดักำรร่วมโดยใช้รูปแบบบริหำรโดยผู้อ ำนวยและคณะกรรมกำรร่วม  
เพื่อสนับสนุนทั้ง คน เงิน ของ ให้กบัเครือขำ่ย รพ.บำงไทร และศูนยก์ำรแพทยเ์ขำหลักได้อยำ่งเต็มที่
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ด้ำน Service Merging เนือ่งจำก รพ.บำงไทร และศูนยก์ำรแพทยเ์ขำหลัก มีแพทยไ์ม่เพียงพอ กรณีขำดแพทย์
สำมำรถขอรับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลตะกั่วป่ำได้รวมถงึ กรณีส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลตะกั่วป่ำ จะได้
จดัระบบบริกำรเป็นเครือขำ่ยบริกำรจะเกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอยำ่งยิ่ง รวมถงึศูนยก์ำรแพทยเ์ขำหลักมี
อปุกรณ์กำรแพทยท์ี่ทันสมัยแต่ขำดบุคลำกร ซ่ึงจะสำมำรถเติมเต็มด้ำนกำรให้บริกำรจำกบุคลำกรจำก
โรงพยำบำลตะกั่วป่ำ ศูนยก์ำรแพทยเ์ขำหลักจะมีผู้มำรับบริกำรช่วงหน้ำฤดูกำลท่องเที่ยว ส่วนฤดูกำลอื่นสำมำรถ
ให้บริกำรเชิงรุกโดยกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรโรงแรมกลุ่มสิทธิประกนัสังคมโดยบุคลำกรร่วมของเครือขำ่ย เป็น
กำรเพิ่มรำยได้ให้กบัเครือขำ่ยบริกำรทั้ง ๓ แห่ง

ด้ำน Support Merging โรงพยำบำลตะกั่วป่ำ มีบุคลำกรด้ำนบริหำรพร้อมสนับสนุน เช่น เจำ้หน้ำที่ด้ำนบัญชี 
โปรแกรมหรือระบบไอทีร่วมกนั ให้กบัเครือขำ่ยบริกำร

สุราษฎร์ธานี รพศ.สุราษฎร์ธานี ร่วกบั 
รพ.กาญจนดิษฐ์

 จดับริการ Appendectomy การผ่าตัดท า Appendetomy Center

12 สงขลา รพศ.หาดใหญ่ ร่วมกบั รพ
ช.นาหน่อม



12 สงขลา รพช.ปาดังเซาร์ ร่วมกบั 
รพช.สะเดา

 ช่วงแรกควบรวมระบบสนับสนุน แต่ผู้บริหารยงัไม่ตอบรับ

12 สงขลา รพช.ระโนด ร่วมกบั รพช.ก
ระแสสินธ์

 ควบรวมระบบบริการ แต่ผู้บริหาร รพ.กระแสสินธุ์ขอเวลาแกป้ัญหาที่ค้างคาอกี 1 ปี

12 พัทลุง รพ.ศรีบรรพต ร่วมกบั รพ.
ควนขนุน

 
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