
จังหวัดหนองคาย

1

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

นพ. สุริยันต์ ปัญหาราช 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

6 มีนาคม 2568



อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

แผนการข้ึนทะเบียน 149 114 65 81 54 49 39

ข้ึนทะเบียนแล้ว 149 114 65 81 54 49 39

คปคม.จังหวัดลงประเมิน 54 37 22 27 18 6 16
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1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ค่าเปา้หมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 45 และรอบ 12 เดือน ร้อยละ 55

จ.หนองคาย ด าเนินการ ข้ึนทะเบียนครบ 100%

• ผลการด าเนินการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU  โดย ค.ป.ค.ม.ระดับจังหวัดปี 2567 ประเมิน 18 ทีม ร้อยละ 33.33
• แผนประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU ปี 2568 วันที่ 13 – 23 พฤษภาคม 2568 แผนออกประเมิน 36 ทีม ร้อยละ 100

Score 
3.00

ท่ีมา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และ ข้อมูลการประเมินโดยคณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. ปี 2567 ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2568

551
แห่ง/

เครือข่าย

เป้าหมาย เขต 8 

551
แห่ง/

เครือข่าย

ขึ้นทะเบียน 100% 

180
แห่ง/

เครือข่าย

ประเมินคุณภาพฯ 32.67% 

ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU โดย ค.ป.ค.ม.ระดับจังหวัด



เมือง

หนองคาย
ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธิ์ตาก รวม

ปี 2566 4,441 1,640 2,186 655 495 401 1,416 561 298 12,093

ปี 2567 4,977 2,584 2,889 645 813 993 2,129 1,630 271 16,931

ปี 2568 2,337 388 413 2 43 61 1 162 39 3,446
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1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

การจัดบริการ (Telemedicine) 3 ปีย้อนหลัง

ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดหนองคาย

3ท่ีมา: รายงานการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ https://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall 
ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2568 ข้อมูลจากระบบ HCD กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2568

ปีงบ 2568 

ยอด OP VISIT = 1,028,764 ครั้ง

เป้าหมายจัดบริการ Telemed 1% 
ปชช. ประหยัดค่าใช้จ่าย

2,057,5280 บาท 

โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
การให้บริการ (Telemedicine)

จะสามารถท าให้ลดจ่าย 
และเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้

https://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall


1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

1. วางแผนการอบรมแพทย์ Basic course การต่ออายุด้วย
หลักสูตร System base 

2. เพ่ิมแรงจูงใจ การอบรม เช่น จ่ายค่าตอบแทน

3. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 3 หมอ ให้มากข้ึนเพ่ือตอบโจทย์ 5 ลด 
(ลดแออัด ลดระยะรอคอย ลดป่วย ลดตาย ลดค่าใช้จ่าย)

4. เร่งรัดและส่งเสริมการให้บริการ Telemed/Telehealth ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเน้นขยายการเข้าถึงในพ้ืนที่ ท่าบ่อ, 
โพนพิสัย, ศรีเชียงใหม่, สังคม, รัตนวาปี และโพธ์ิตาก

โอกาสในการพัฒนา

1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วว., อว.) มีไม่เพียงพอ ต้อง
ให้แพทย์ประจ าและแพทย์ Intern เข้ารับการอบรมหลักสูตร
พ้ืนฐาน (BSC)/ หลักสูตรระยะสั้น (Short course) เพ่ือ
ทดแทนคนเดิมที่ย้าย/ลาศึกษาต่อ 

2. แพทย์ไม่สามารถออกไปPCU/NPCUได้ตามแผน เนื่องจาก
ติดภารกิจการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ควรจัดบริการ 
Telemedicine เพ่ิมข้ึน

3. ปัญหาการบันทึกข้อมูลบริการ Telemedicine ที่ไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ผลงานน้อย (ประเภทการมารับบริการ = 5)

ข้อค้นพบ



100%

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 2

•สสจ. 1 แห่ง

•รพท./รพช. 9 แห่ง

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้ าน  Cyber Security ซ่ึ งจ ะ ช่ วยลด
งบประมาณ เสริมความม่ันคงของระบบ
ระยะยาว 

• เลือกบริการท่ีจ าเป็นและพิจารณา Open-
source ท่ีสามารถทดแทนบางบริการจาก 
Vendor เพ่ือลดค่าใช้จ่าย

โอกาสในการพัฒนา

• ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
ตั้งแต่ปีงบ 2567

• อาศัยบริการจาก Vendor ภายนอก 
100% ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง

ข้อค้นพบ

ในเกณฑ์หัวข้อท่ีสามารถท าเองได้ เช่น VA Scan (เขตได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพไป
ในเดือนกุมภาพันธ์) ปกติแล้ว เสียค่าใช้จ่ายให้ Vendor ปีละ 80,000 บาท หากเลือก
ด าเนินการเอง จังหวัดหนองคาย 10 หน่วยงาน จะประหยัดค่าใช้จ่าย ประมาณปีละ 
800,0000 บาท 

ประมาณการความคุ้มค่า

*อ้างอิงราคาจากใบเสนอราคาส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8



รพ.สต. สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล (PHR สป.สธ.) ร้อยละ 100

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

รพ. สป.สธ 100 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. สป.สธ 100 99.27 100 95.83 100 0 98.1

รพ.สต. อปท 90.91 94.12 0 93.84 66.67 11.9 61.54

100

100
100

100 100 100 100

100
99.27 100 95.83 100

0

98.190.91 94.12

0

93.84

66.67

11.9

61.54

รพ.สต. สป.สธ.
จ.หนองคาย 
เชื่อมโยงข้อมูล 

100%

สถานะการส่งข้อมูล การส่งข้อมูลแบบ Real-Time

• รพ.สต. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• รพ. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• รพ.สต. อปท. เช่ือมโยง 66.67% ขาด 1 

แห่ง เน่ืองจากเป็นหน่วยงานจัดต้ังใหม่
• มี 3 หน่วยบริการยังส่งข้อมูลไม่เป็น

ปัจจุบัน (ล่าช้าเกิน 2 วัน) และเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษท่ี รพ.เฝ้าไร่ ซ่ึงล่าช้าสะสมถึง 
4 เดือน

ข้อค้นพบ

122,668

138,316

จ านวนผู้ใช้งาน

2

• ทุ กห น่ วยบริ ก า รต รวจสอบร ะ บบ
เ ช่ือมโยงข้อมูลอย่ างสม ่ า เสมอ ใ ห้
สามารถส่งข้อมูลได้แบบ Realtime เพ่ือ
ประโยชน์ต่อประชาชน 

• มีมาตรการติดตามการส่งข้อมูลท่ีล่าช้า
พร้อมแผนเร่งรัดและการสนับสนุน  

• สนับสนุน ส่งเสริม ให้หน่วยบริการใช้
ประโยชน์จากข้อมูล PHR

โอกาสในการพัฒนา

ส่งข้อมูลล่าช้าเกิน 2 วัน



90.04 81.31 76.11 70.37 68.44

22.31
7.04

9.96 18.69 23.89 29.63 31.56

77.69
92.96

สกลนคร นครพนม หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู

ปักหมุดแล้ว ยังไม่ปักหมุด

ปักหมุดพิกัดแผนทีส่ขุภาพ (Health Atlas) ร้อยละ 25

• มีการปักหมุดหลังคาเรือนไปแล้ว 78,709 จาก 
103,416 หลังคาเรือน คิดเป็น 76.11%

• ส่วนกลางอยู่ระหว่างน าเข้าข้อมูล แฟม้ Home 
Person และ Chronic จากระบบ HDC เข้ า 
Health Atlas อัตโนมัติ (ระบบก าลังปรับปรุง)

• มีการก ากับติดตามการด าเนินงาน (กวป.)

ข้อค้นพบ

เร่งรัดการปักหมุดข้อมูลให้ครอบคลุม โดยก าหนด
เป้าหมายรายเดือนและติดตามความคืบหน้า พร้อม
ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องในระบบ สอน.บัดดี้

โอกาสในการพัฒนา

2

ข้อมูล ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 11:00 น.



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

2

850 826 809

662
635

590 588 578 553

รพร.ท่าบ่อ รพ.สระใคร รพ.หนองคาย รพ.รัตนวาปี รพ.โพนพิสัย รพ.เฝ้าไร่ รพ.สังคม รพ.โพธ์ิตาก รพ.ศรีเชียงใหม่

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ต้องเร่งพัฒนาในทุกๆ ด้าน

* ได้ระดับเงิน เน่ืองจากยังไม่ผ่าน The Must ในด้านท่ีก าหนด

1. ด้านโครงสร้าง 2. ด้านบริหารจัดการ

3. ด้านบริการ 4. ด้านบุคลากร

มี The Must มี The Must

มี The Must

0 0 0 0 0 0
1

0 0 0 0 0 0 0

6

12

5

8

5

1

5

8

0

3

10

4

2

6

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

ระดับเงิน
วางแผนให้ผ่าน The must 
เพ่ือขยับเป็นระดับทอง

ระดับเงิน
วางแผนให้ผ่าน The must 
เพ่ือขยับเป็นระดับเพชร



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

2

590 588 578 553

รพ.เฝ้าไร่ รพ.สังคม รพ.โพธิ์ตาก รพ.ศรีเชียงใหม่

พ้ืนที่เฝ้าระวัง

ข้อค้นพบ/ประเด็นที่ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะ

•  ปัญหาหลักที่ไม่ผ่าน ส่วนใหญ่เกิดจากข้อจ ากัดด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่ต้องใช้งบประมาณสูง 

• ขาดบุคลากรและทรัพยากร ส่งผลกระทบโดยเฉพาะกับโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก เนื่องจากเกณฑ์ปี 2568 มีความซับซ้อนมากข้ึน

• มาตรฐานโครงสร้างห้อง Data Center , Storage, ระบบ
ส ารองไฟฟา้ เป็นต้น

• ซอฟต์แวร์ลิขสิทธ์ิและการบริหารจัดการข้อมูล 

• ไม่ผ่าน The Must ด้านโครงสร้าง , ด้านบริการ , ด้านบริหาร

เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน คน-เงิน-ของ ส่งผลต่อการด าเนินการให้
ผ่านตามเกณฑ์ เสนอแนวทางดังนี้

• จัดล าดับความส าคัญของการปรับปรุง โดยเลือกที่สามารถ
ด าเนินการโดยไม่ต้องใช้งบประมาณ และเลือกลงทุนในสิ่งที่
จ าเป็นก่อน

• พิจารณาการใช้ Open Source หรือจัดซื้อแบบรวมกลุ่มระดับ
จังหวัด/ระดับเขต เพ่ือลดค่าใช้จ่าย

• เพ่ิมคะแนนด้านบุคลากร ส่งเสริมการอบรมหลักสูตรที่ ไม่มี
ค่าใช้จ่าย ควรวางแผนให้เข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง

• ก าหนดกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับการพัฒนา รพ.อัจฉริยะ โดย
จัดท า Roadmap ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว โดยบูรณาการ
กับแผนเขตสุขภาพ



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

2

ข้อค้นพบ/ประเด็นที่ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะ

จากการประเมินพบว่า แม้โรงพยาบาลจะได้คะแนนโดยรวมสูง แต่ยัง
ขาด การด าเนินงานที่จ าเป็นในหมวด The Must ซึ่งเป็นเง่ือนไข
ส าคัญ
• มี 3 รพ. (ท่าบ่อ,สระใคร,หนองคาย) ได้ผลคะแนนมากกว่า 800 
แต่ส่วนมากยังไม่ผ่านประเด็น The Must ท าให้ได้แค่ระดับเงิน

• มี 2 รพ. (รัตนวาปี,โพนพิสัย) ได้ผลคะแนนมากกว่า 600 ซึ่ง 
ส่วนมากยังไม่ผ่านประเด็น The Must 

• ระบบการประเมินยังมีปญัหาในการให้คะแนน ท าให้ผลลัพธ์บางข้อ 
ไม่สะท้อนสถานการณ์จริง (สะท้อนส่วนกลางถึงปัญหาไปแล้ว)

เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน คน-เงิน-ของ ที่ส่งผลต่อการด าเนินการให้
ผ่านตามเกณฑ์ แนะน าแนวทางการแก้ไขดังนี้

• เร่งพัฒนา รพ. ที่มีศักยภาพสู่ระดับทองและเพชร โดย จัดล าดับ
ความส าคัญของการพัฒนา ในเกณฑ์ The Must

• สร้างกลไกติดตามความก้าวหน้าแบบเป็นระบบ ผ่านการ 
แลกเปลี่ยนข้อมูล, จัดอบรมเฉพาะด้าน และสนับสนุนทรัพยากร
ร่วมกัน

• จัดให้มี รพ.พ่ีเลี้ยง ในจังหวัด/เขต เป็นต้นแบบ ที่ผ่านเกณฑ์ 
แล้วจับคู่ รพ. ที่พัฒนา ตามจุดแข็งเฉพาะด้าน เร่งพัฒนาและ
ถ่ายทอดแนวทางส าเร็จ

850 826 809
662 635

รพร.ท่าบ่อ รพ.สระใคร รพ.หนองคาย รพ.รัตนวาปี รพ.โพนพิสัย

ชื่นชม/สนับสนนุ พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์



นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Refer &Imaging Hub)

จ.หนองคาย 
เปิดตัวระบบส่งต่อออนไลน์ MOPH Refer เป็นของขวัญปีใหม่ 
ช่วยลดภาระและเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ป่วย



นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Refer)

กลุ่มโรค ICD10 Refer Out

* F2000. Paranoid schizophrenia\,continuous. (including treatment resistant). โรคจิตเภทแบบระแวง



นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Imaging Hub)
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Thank You
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Back Up
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

จากการลงพ้ืนที่ตรวจราชการในจังหวัดเลย ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาล 14 แห่ง ได้รับ
ฟงัปัญหาและแนวทางการด าเนินงานด้านดิจิทัล พบว่ามีประเด็นส าคัญที่ต้องน าเสนอ

เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและพิจารณาแนวทางแก้ไข ดังนี้

• ปัญหาโครงสร้างกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดิจิทัล

• การพัฒนาศักยภาพ/ความก้าวหน้า บุคลากรด้านดิจิทัล

• การก าหนดทิศทางและแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต (Roadmap)

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย



สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• ปัญหาโครงสร้างกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

• โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้จัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลแล้ว แต่ยัง

มีปัญหาในเรื่องความชัดเจนของภารกิจ ส่วน สสจ. ยังไม่จัดต้ัง

กลุ่มงาน (ทุกจังหวัดจัดต้ังกันหมดแล้ว เนืองด้วย สสจ.

หนองคายมีเรื่องของอัตราก าลังท่ีน้อย และไม่ตรงภารกิจ หาก

เปรียบเทียบกับท่ีอ่ืน ท่ี สสจ. ขนาดเดียวกันถือว่าน้อยมาก)

• หน้าท่ีและขอบเขตการท างานยังคาบเกี่ยวกับงานอ่ืน ท าให้ขาด

ความคล่องตัว

• ควรก าหนดโครงสร้างและขอบเขตภารกิจให้

ชั ด เ จน  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดความชั ด เ จน ในการ

ปฏิบัติงาน

• พิจารณาการจัดสรรบุคลากรด้านไอทีเพ่ิมเติม 

โดยเฉพาะกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ใน สสจ. 

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดิจิทัล

• โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ หลายท่ี

ติดวิกฤติการเงิน ท าให้การพัฒนาสู่ โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

(Smart Hospital) เปน็ไปได้ยาก

• ข้อก าหนดใหม่ เช่น มาตรฐาน Data Center ท่ีผ่านเกณฑ์ ต้อง

ใช้งบประมาณสูง

• ปัจจุบัน ห้อง Server ของหลายโรงพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน

ท่ัวไป ซึ่งไม่สามารถรองรับเงื่อนไขท่ีก าหนดได้

• สนับสนุนแนวทางการพัฒนาโครงสร้ าง

พ้ืนฐานด้านไอทีตามศักยภาพของโรงพยาบาล

แต่ละระดับ

• สนับสนุนการใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า และ

ปรับปรุงมาตรฐานท่ีสามารถด าเนินการได้จริง

ในโรงพยาบาลชุมชน

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• การพัฒนาศักยภาพ/ความก้าวหน้า บุคลากรด้านดิจิทัล

• บุคลากรไอทีในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดทักษะ

เฉพาะทางท่ีจ าเปน็

• ขาดการพัฒนาความรู้ในเรื่องระบบสุขภาพดิจิทัล

อย่างต่อเน่ือง

• ความก้าวหน้าในวิชาชีพ

• หลาย รพ. บุคลากร IT ยังเป็น ลูกจ้าง รายวัน หรือ

ลูกจ้างชั่วคราว 

• จัดอบรมพัฒนาทักษะให้บุคลากรไอที ท้ังระดับพ้ืนฐานและ

ข้ันสูง

• ส่งเสริมการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างโรงพยาบาลผ่าน

เครือข่ายระดับจังหวัดและเขต

• สนับสนุนการพัฒนาวิจัยเพ่ือเปน็แนวทาง จัดท า ว.2

• หาแนวทาง การบรรจุเป็น พ.ราชการ ,พ.กระทรวงฯ หรือ

จัดท าโครงการ จ้างเหมาบริการท่ีมีความต่อเน่ือง

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย



สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

• การก าหนดทิศทางและแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต (Roadmap)

ปัจจุบันยังไม่มีแผนการด าเนินงานด้านดิจิทัลท่ีเป็น

ทิศทางเดียวกันระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดและในเขต

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

• บูรณาการกับส านักงานเขตสุขภาพ จัดท า Digital 

Health Roadmap ท่ีชัดเจน เพ่ือให้ ทุกโรงพยาบาล

ด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

• ก าหนดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะให้

เหมาะสมกับขนาดและศักยภาพของแต่ละแห่ง

• สนับสนุนการบูรณาการข้อมูลและระบบสารสนเทศให้

สามารถท างานร่วมกันได้
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