
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

1. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ
    - การด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC)           นโยบายเร่งรัดปี 2563
    - การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว            นโยบายเร่งรัดปี 2563
2. งานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
    - การบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)           นโยบายเร่งรัดปี 2563
3. งานพัฒนาคุณภาพบริการทุกมาตรฐาน
    - มาตรฐาน HA            นโยบายเร่งรัดปี 2563
    - มาตรฐาน QA, LA, รังสีวินิจฉัย, กายภาพบ าบัด เป็นต้น
4. งานสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
5. งานพัฒนาระบบส่งต่อ 
6. งานสนับสนุนการสร้าง สุขภาพภาคประชาชน 
    - การยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน         นโยบายเร่งรัดปี 2563
7. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 



วัตถุประสงค์

1.เพื่อให้ ปชช.ได้รับบริการในหน่วยบริการใกล้บ้าน  โดยแพทย์ FM และทีมสหวิชาชีพ
2.เพื่อให้ ปชช.มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้เมื่อเจ็บปุวยได้

ค่าเปาูหมาย

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่
(ร้อยละ 25)

1. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่
2. ร้อยละของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
    หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์
    ครอบครัว 
 

ตัวชี้วัดที่ส าคญั



ผลการด าเนินงาน 
ปี 60 - 62

2560 2561 2562

6 ทีม 9 ทีม 16 ทีม

80 ทีม 77 ทีม 70 ทีม

แผน 10 ปี =   86 ทีม
                 

18.6 %

ปี 2560 (จ านวน 6 ทีม) ปี 2561 (จ านวน 3 ทีม) ปี 2562 (จ านวน 7 ทีม)

- เทศบาลเมืองชัยภูมิ 3 ทีม
- อ.หนองบัวระเหว 3 ทีม

- รพ.ภูเขียวฯ(ทีมที่ 1) 1 ทีม
- รพ.เกษตรสมบูรณ์ 1 ทีม
- สอน.หนองบัวโคก 1 ทีม

- รพ.ภูเขียวฯ(ทีมที่ 2) 1 ทีม
- รพ.จัตุรัส 1 ทีม
- รพ.สต.นาฝาย 1 ทีม
- รพ.แก้งคร้อ 1 ทีม
- รพ.สต.นาหนองทุ่ม 1 ทีม
- รพ.หนองบัวแดง 1 ทีม
- รพ.สต.บ้านโสก 1 ทีม

ปี 63 ท า 6 ทีม
ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย 



มาตรการส าคัญ
ในการด าเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

    2. พัฒนาก าลังคน
 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3. ส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

4. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
     และการอภิบาลระบบ



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

1 คัดเลือก คกก.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระดับจังหวัด
ส่งเข้ารับการคัดเลือกระดับเขตสุขภาพ

13 พ.ย.62 √

2 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิปี 2563

พ.ย.62 √

3 ทบทวนแผน 10 ป ีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ภายใน
30 พ.ย.62

√ √ √

4 ท าแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ให้ครอบคลุม ปชก. 40 %

ภายใน
30 พ.ย.62

√ √ √

5 ยืนยันหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ

ภายใน
6 ม.ค.63

√



Small Success

3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ทุกอ าเภอมีแผน
ทบทวนแผน 10 ปี
การจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ/
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ

หน่วยบริการปฐม
ภูม/ิเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (ผ่านเกณฑ์ 
3S) แจ้งยืนยันขอขึ้น
ทะเบียน

มีการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ/
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (ผ่านเกณฑ์ 
3S) ร้อยละ 20 ของ
แผน 10 ปี

มีการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ/
เครือข่ายบริการปฐม
ภูม ิ(ผ่านเกณฑ์ 3S) 
ร้อยละ 25 ของแผน 
10 ปี



วัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ

ค่าเปาูหมาย

รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75 (ผลงานสะสม)



ผลการด าเนินงาน ปี 60 - 62

พ.ศ.  จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด
(แห่ง)

จ านวนผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.5 ดาว

หมายเหตุ

2560

167 แห่ง

18

2561 50

2562 59

รวมผลงานสะสม 127 แห่ง (76 %)

ปี 63 เข้ารับการประเมินตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวใหม่



มาตรการส าคัญ
ในการด าเนินงาน

1. พัฒนามาตรฐานเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

    2. พัฒนาคณะทางาน  
    ทุกระดับให้มีมาตรฐาน

3. ชี้แจงแนวทาง และแผนพัฒนา
       คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูล   
    หน่วยบริการปฐมภูมิ

5. ติดตามประเมินผล
    การด าเนินงาน 



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

1 ประชุม คกก.เพื่อวางแนวทาง/รูปแบบการ
ด าเนินงานปี 2563

ธ.ค.62 √

2 ประชุมทีมเยี่ยมประเมิน รพ.สต.ติดดาว เพื่อวาง
แผนการชี้แจงระดบัจังหวัด

ธ.ค.62 √ √ √

3 ประชุมช้ีแจงผ่านระบบ VDO Conference
แนวทางการด าเนินงานและการเยี่ยมประเมนิ

ธ.ค.62 √

4 ประเมนิตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ธ.ค.62 √

5 ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา
รพ.สต.ตามเกณฑ์การพัฒนาฯ เพ่ือเตรียมรับการ
ประเมนิฯ

ม.ค.63 √ √

6 เยี่ยมประเมนิตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เม.ย.63 –
พ.ค.63

√



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

7 ประชุม ทีมเยี่ยมประเมินฯ เพื่อการรับรองผล มิ.ย.63 √

8 แลกเปลี่ยนเรียนรูค้้นหา The Best ระดับจังหวัด ก.ค.63 √ √ √ √



Small Success

3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- ประชุมชี้แจงผ่าน
ระบบ VDO 
Conference
แนวทางการ
ด าเนินงานและการ
เยี่ยมประเมิน
- รพ.สต. ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์
คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

ทีมพี่เลี้ยงระดับ
อ าเภอ ส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนารพ.
สต.ตามเกณฑ์การ
พัฒนาฯ เพื่อเตรียม
รับการประเมินฯ

- เยี่ยมประเมินตาม
เกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว
- ประชุม ทีมเยี่ยม
ประเมินฯ เพ่ือการ
รับรองผล 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ค้นหา The Best 
ระดับจังหวัด
- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว                
ร้อยละ 75



PMQA

วัตถุประสงค์

1.เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
   สาธารณสุขให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
   กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546
2.เพื่อน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558มาใช้เป็นแนวทางในการ
  ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรเพื่อน าเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
  จัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ  
  บริหารจัดการองค์กร

ค่าเปูาหมาย

ร้อยละของส านักสาธารณสุขอ าเภอที่ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 90)



การด าเนินงาน PMQA
ภาคบังคับ ปี 61 - 63

พ.ศ. ภาคบังคับ หมายเหตุ

2561 หมวด 1 : การน าองค์กร 
หมวด 5 : การมุ่งเน้นบุคลากร

- จัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์กร 
จ านวน 13 ข้อ
ค าถามและทบทวน
ทุกปี
- คงรักษาสภาพ 
(Maintain)หมวด
ที่ด าเนินการ

2562 หมวด 2 : การวางแผนเชงิยุทธศาสตร์
หมวด 4 : การวัด การวิเคราะห์และการ
จัดการความรู้

2563 หมวด 3 : การให้ความส าคัญกับ
ผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หมวด 6 : การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562

หน่วยงาน
ผลการด าเนินงาน

รายงานครบตามเกณฑ์
และภายในเวลาที่ก าหนด

รายงานไม่ครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

สสจ.ชัยภูมิ 1 แห่ง (สสจ.ชัยภูมิ) -

สสอ.
(16 แห่ง)

4 แห่ง (สสอ.แก้งคร้อ, ภักดีชุมพล 
เนินสง่า, ซับใหญ่)

12 แห่ง



มาตรการส าคัญ
ในการด าเนินงาน

1. ส่งเสริม/สนับสนุนส่วนราชการให้
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์การ

  2. พัฒนาทีมประเมิน PMQA3. ติดตามประเมินผล
การพัฒนาคุณภาพ PMQA



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. สสอ.

1 จัดท าค าสั่ง/ประชุมคณะกรรมการเพื่อวาง
แผนการด าเนินงาน

พ.ย. √

2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน PMQA ระดับ
จังหวัด

ธ.ค.62 √

3 ประชุมพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้าใจ
PMQA หมวด 3 และ หมวด 6 ปี 2563 และ 
Maintain หมวดทีด่ าเนินการปี 61 -62

ธ.ค.62 √ √

4 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน PMQA ในสสจ.
ชัยภูมิ

ม.ค., มี.ค.,
พ.ค.

√



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. สสอ.

5 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน PMQA ใน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4 ครั้ง
เพื่อวางแผนการด าเนินงานและรายงานผลการ
ด าเนินงานตามไตรมาส

ธันวาคม 62
มีนาคม 63
มิถุนายน 63
สิงหาคม 63

√

6 การรายงานผลตามไตรมาส

รายงานผลรอบ 3 เดือน ภายใน 10 ม.ค.63 √ √

รายงานผลรอบ 6 เดือน ภายใน 10 เม.ย.63 √ √

รายงานผลรอบ 9 เดือน ภายใน 10 ก.ค.63 √ √

รายงานผลรอบ 12 เดือน ภายใน 25 ก.ย.63 √ √

7 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน PMQA เพื่อหาพื้นที่ต้นแบบฯ

กรกฎาคม 63 √ √



Small Success
3 เดอืน  6 เดือน 9 เดอืน 12 เดอืน

-สสจ./สสอ.จัดท าลกัษณะส าคัญ
ขององค์การครบ 13 ค าถาม
-สสจ./สสอ.ประเมินตนเองเทียบ
กับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 
3 และหมวด 6
-น าโอกาสในการปรับปรุงมา
จัดท าแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 
และหมวด 6 หมวดละ 1 แผน
-จัดท าตัวชี้วัดความส าเร็จของ
แผนพัฒนาองค์การหมวด 3 และ
หมวด 6จัดท าตัวชี้วัดความส าเร็จ
ของแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 
และหมวด 6 
-รายงานผลรอบ 3 เดือน ภายใน 
10 ม.ค.63

-ผลการด าเนินงาน 6 
เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การ
ของหมวด 3 และ
หมวด 6
-ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 6 
เดือนของหมวด 3 
และหมวด 6
-รายงานผลรอบ 6 
เดือน ภายใน 10 
เม.ย.63

-ผลการด าเนินงาน 9 
เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การ
ของหมวด 3 และ
หมวด 6
-ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 9 
เดือนของหมวด 3 และ
หมวด 6
-รายงานผลรอบ 9 
เดือน ภายใน 10 
ก.ค.63

-ผลการด าเนินงาน 
12 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การ
ของหมวด 3 และ
หมวด 6
-ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 12 
เดือนของหมวด 3 
และหมวด 6
-รายงานผลรอบ 12 
เดือน ภายใน 25 
ก.ย.63



การยกระดับ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน
วัตถุประสงค์

พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ดูแลสุขภาพคนในชุมชน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ดูแล
สุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลุ่มเปาูหมาย

ประธานชมรม อสม.ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน และ ต าบล 

ตัวชี้วัดที่ส าคญั

1. จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน
2. ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน
    มีคุณภาพที่ดี



มาตรการส าคัญ
ในการด าเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพ อสม. 
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน

      2. ส่งเสริม สนับสนุน 
       อสม. หมอประจ าบ้าน 
ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย

3. ส่งเสริม สนับสนุน 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

1 คัดเลือกประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 
และส่งรายชื่อ ให้ สสจ.

ต.ค.62 √ √ √

2 ประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาศักยภาพและยกระดับ 
อสม.เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ผ่านระบบ VDO 
Conference 

ธ.ค.62 √

3 พัฒนาศักยภาพ ครู ข (อ าเภอละ 2 คน) ธ.ค.62 √

4 พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน 
หลักสูตร 3 วัน (ประธาน อสม.หมู่บ้าน/ต าบล)

ม.ค.63 √ √ √ √

5 อสม.หมอประจ าบา้น ฝึกปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. 
จ านวน 1 วัน (ประธาน อสม.ระดับต าบล)

ก.พ.63 √

6 ออกเยี่ยมเสริมพลัง อสม.หมอประจ าบ้าน มี.ค.-ก.ค. 
63

√



Small Success

3 เดอืน  6 เดือน 9 เดอืน 12 เดอืน

-ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาศกัยภาพและ
ยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอ
ประจ าบ้าน

-อบรมพัฒนาศักยภาพ
ประธาน อสม.ระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชน และ
ต าบล

-มี อสม.ยกระดับเป็น 
อสม.หมอประจ าบ้าน
-ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
อสม.หมอประจ าบ้าน

-ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
อสม.หมอประจ าบ้าน



แผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ



แนวทางการด าเนินงาน

• 1. ลดแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด

• 2.การบรูณาการร่วมกันในแต่ละ Node

• 3.การบรูณาการร่วมกันระบบ Cluster

• 4. เน้นการ Refer back



การด าเนินงาน Service Plan สาขาอายุรกรรม

1.เพื่อลดอัตราตายของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง Community acquired

ค่าเปาูหมาย

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

< ร้อยละ 28 < ร้อยละ 24 < ร้อยละ 20

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวติ จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วย
ที่รักษาในโรงพยาบาล



ผลการด าเนินงาน ปี 60 - 62

ปี 2560 2561 2562

อัตราตาย
(น้อยกว่าร้อยละ 30)

27.2 33.89 31.59

อัตราการได้รับ ATB ภายใน1 ชม. นับจาก
ได้รับการวินิจฉัย  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

91.15 93.1 91.76

อัตราการได้รับ IV Fluid 30 ml./kg. ใน 1 
ชม. แรก   (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

27.2 60.2 70.34



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

1 ประชุม คกก.เพื่อวางแนวทาง/รูปแบบการ
ด าเนินงานปี 2563

ธค.62
พค. 63

√ √

2 จัดรูปแบบการบนัทึกข้อมูล เพื่อให้ทุกรพ.สะดวก
ในการลงบันทึก  และสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้

ธ.ค.62 √ √

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อฟื้นฟูวิชาการแก่บุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง

เมย. 63 √ √ √

4 ทีมอายุรแพทย์ พยาบาล จาก รพ.ชัยภูมิ (ร่วมกับ 
SP สาขาอื่นๆ) ออกเยี่ยม ให้ค าแนะน าแก่ รพช. 

กพ.-กค. 
63

√



Small Success

3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
  1.อัตราตายผู้ป่วยตดิ
เชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 28
   2. อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90

3.อตัราการได้รับ IV 
30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรก (ในกรณีไมม่ีข้อห้าม) 
ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 90

1.อัตราตายผู้ป่วยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 28 
 2. อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90
3.อตัราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ใน
กรณีไมม่ีข้อห้าม) ไม่น้อย
กวา่ร้อยละ 90

1.อัตราตายผู้ป่วยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 28 
2. อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90
3.อตัราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ใน
กรณีไมม่ีข้อห้าม) ไม่น้อย
กวา่ร้อยละ 90

1. อัตราตายของผู้ป่วย
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรง 
Community acquierd
น้อยกว่าร้
น้อยละ 28
   2. อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90
3.อตัราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ใน
กรณีไมม่ีข้อห้าม) ไม่น้อย
กวา่ร้อยละ 90



การด าเนินงาน Service Plan สาขา Intermediate Care

ตัวชี้วัด

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index <15 (รวมทัง้
คะแนน > 15 with multiple impairment)
 ได้รับการบริบาล IMC ตดิตามจนครบ 6 เดือน 
   หรือจน Barthel index = 20  

ร้อยละของรพ. ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate Care bed/ward)

เป้าหมาย



ผลการด าเนินงาน ปี 61 - 62

จากการตดิตามการบันทกึข้อมูล จากโปรแกรม Thai COC 

 ปีงบประมาณ 2561 2562

ผลงานเป้าหมาย
ร้อยละ 60 

15.8 24.4

ร้อยละของรพ. ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate Care bed/ (ร้อยละ 50)

 ผลการด าเนินงานปี 62 = ร้อยละ 80



แผนพัฒนา IMC

มาตรการส าคญั

อ าเภอ

ต าบล

จังหวัด

พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร

รพ.ชย. (NODE เขต) 
Defense งบอบรมIMC 
ขอโควตาพยาบาลฟื้นฟู 
4เดือน ให้รพ. Node 
(รพ.ภูเขียว)

จัดอบรมฝึกประสบการณ์
การดูแล IMC

เยี่ยม Coaching การ
ดูแลPT IMC 
 ในรพ.หลัก 

Flow การRefer back 
ชี้แจงการด าเนินงาน 
KPI 

จัดท าแนวทาง
การด าเนินงาน

IMC

ผลักดันให้มี
การพัฒนา
 IMC Ward

พยาบาลฟื้นฟูที่ผ่านการ
อบรม Train การ
ดูแลผป.IMC แกจ่นท.รพ.
รพ.สต. อสม. 

จนท.รพ.สต. Train การ
ดูแลผป.IMC แก่ อสม. 

พัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ 
หรือ ใกล้เคียง 

ติดตาม เยี่ยมผป. ที่
ส่งกลับชุมชนและคีย์
Thai COC 

ปรับการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทตัวเอง

ติดตาม เยี่ยมผป. ที่
ส่งกลับชุมชนและคีย์
Thai COC 

ติดตาม เยี่ยมผป.ที่ส่งกลบัรพช. 
และเยี่ยมร่วมกับเครือข่าย และคีย์
Thai COC 



การด าเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย

ตัวชีวั้ด 

ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ใน 4 สาขา
(หัวใจ, มะเร็ง , ทารกแรกเกดิ และ อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน)

ปีงบประมาณ 2563 2564 2565

ลดลงร้อยละ ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10

เป้าหมาย



ตารางสรุปการส่งต่อผูป่้วยนอกเขต 4 สาขาหลกั

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562

จ านวน 2,987 3,016 3,628



ส่ิงท่ีร่วมกนัด าเนินการใน ปีงบประมาณ 2562 

1. Check List ก่อนส่งผู้ป่วยจาก รพช. มา รพ.ชัยภมิู
2. Update โรคที่เกินขีดความสามารถของ รพ.ชัยภมิู
3. ก าหนดรูปแบบการ consult จาก รพช. ถึง รพ.ชัยภมิู  เช่น   
      ระดับที่ต้อง consult ทางโทรศัพท์เท่านัน้ หรือทางไลน์
4.   การก าหนดช่องทางด่วน ในโรคฉุกเฉิน
5.   การพัฒนาให้เกิด Ambulance Safety





กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

1 จัดท าหนังสือคู่มือแนวทางปฏบิตัิในการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยจังหวัดชัยภมู ิ และจัดประชุมชีแ้จง
แนวทางการด าเนินงาน

ตค.62 √ √

2 การเร่ิมด าเนินการบนัทกึข้อมูลการส่งต่อใน
โปรแกรมให้เป็นรูปธรรม ที่ชัดเจน

1 พย.62 √

3 การน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และแผนแก้ไขปัญหา

มีค. 63 √ √

4 ทบทวนความรู้และทกัษะของบุคลากร
ที่เก่ียวข้อง

เมย.63 √



กิจกรรมหลักส าคัญในการด าเนินงาน

ล า
ดับ

กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยที่ด าเนนิการ

สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.

5 ทบทวนแนวทางในการรับส่งต่อ และการ
ด าเนินงาน R 9 refer

มิย. 63 √ √

6 รวบรวมข้อมูลทัง้ปี เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค

สค. 63 √ √

7 สรุปผลและวางแผนในการด าเนินงานต่อไป กย. 63 √ √







กิจกรรมส าคัญ ระยะเวลา
หน่วยงานที่ด าเนินงาน

สสจ. รพ.
1 ทบทวนคณะกรรมการ CQN/QLN ธค62 

2 ประชุมคณะกรรมการ CQN/QLN มค63/สค63  

3 เยี่ยมกระตุ้นเสริมพลังและแลกเปลี่ยนรู้การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล

ตค62–กย63  

4 พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ CQN/QLN ให้มีความ
เข้มแข็งและยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
  - แนวทาง Patient and Personnel Safety : 

2 P Safety
  - ทบทวนการเขียนแบบประเมินตนเอง SAR 2019
- ทบทวน standard ตามระบบงานส าคัญ

มค63

มีค63
มค63–กค63













5 รพ.ยื่นขอรับรองและขอต่ออายุการรับรอง ตค62–กย63 

กิจกรรมหลักในการด าเนินงาน



3 เดือน  6 เดอืน 9 เดือน 12 เดือน
1.รพ.ยื่นขอต่ออายุการ
รับรอง HA (ภูเขยีวฯ)

2.เยีย่มเสริมพลัง 
(ภักดชีุมพล เทพสถติ 
บ้านเขว้า)

3.สรพ.เยีย่มประเมิน 
(บ้านเขว้า คอนสาร 
ภักดชีุมพล)

1.รพ.ยื่นขอต่ออายุการ
รับรอง HA (คอน
สวรรค์)

2.เยีย่มเสริมพลัง 
(ภูเขยีวฯ คอนสวรรค์)

3.สรพ.เยีย่มประเมิน  
(ภูเขยีวฯ เทพสถติ)

4.ประชุม CQN/QLN

5.ประชุม 2p Safety

1.รพ.ยื่นขอต่ออายุการ
รับรอง HA (บ้านแท่น)

2.เยีย่มเสริมพลัง 
(คอนสวรรค์ บ้านแท่น 
ซับใหญ่)

3.Work Shop การ
เขียนแบบประเมิน
ตนเอง SAR 2019

4.Work Shop ทบทวน 
standard ตาม
ระบบงานส าคัญ

1.รพ.ยื่นขอรับรอง 
AHA (หนองบัวระเหว)

2.รพ.ยื่นขอรับรอง HA 
ขึ้น 2 (ซับใหญ่)

3.เยีย่มเสริมพลัง 
(คอนสวรรค์ บ้านแท่น 
ซับใหญ่)

4.สรพ.เยีย่มประเมิน 
(คอนสวรรค์ บ้านแท่น)

5.ประชุม CQN/QLN

Small Success


