
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

1

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว
22 ธันวำคม 2564



ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2 :
การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นเลิศ

๑. กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล (HA)
๒. Intermediate Care (IMC)

กลยุทธ์ : พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล             
ทุกระดับให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชน
เชื่อมั่น วางใจในระบบบริการ



1. กำรพัฒนำระบบส่งต่อ (Referral System)
๒. ER คุณภำพ
๓. ECS คุณภำพ

กลยุทธ์ : เสริมสร้างความพร้อมระบบส่งต่อ             
ที่มีประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิตัล



กลยุทธ์ : ยกระดับหนว่ยบรกิารระดับปฐมภมูใิห้มขีดีความสามารถ
ในการบรหิารจัดการระบบสขุภาพเชิงพืน้ที่ที่เขม้แขง็

๑ ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน(๕๐%)

๒ จัดตัง้ PCU NPCU ตาม พรบ.๒๕๖๒ (๕๐%)

๓ อ าเภอ พชอ.ที่มคีณุภาพ (๗๕%)

๔ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว สะสม (๗๕%)

รอคอย
แออัด 

ค่าใช้จ่าย
ป่วย
ตาย

วัตถุประสงค์
ลด



การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) : ตัวชี้วัด รพ.ผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3

รพช. (เป้ำหมำย ร้อยละ 90)รพศ/รพท. (เป้ำหมำย ร้อยละ 100)

รพ.วังสมบูรณ์
ส่งเอกสำรขอยื่นขั้น 3

30 มี.ค. 64 แล้ว 
(แต่ สรพ.เลื่อน เนื่องจำกติดสถำนกำรณ์โควิด)

ท ำแผนเตรียมส่งเอกสำรใหม่ มี.ค.65

รพ.วังน ้าเย็น
หมดอำยุ 26 ส.ค. 65 ต้องส่งเอกสำรก่อน                

26 ก.พ.65 (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

R2

รพ.คลองหาด
หมดอายุ 13 ม.ค. 65

(ต้องส่งเอกสาร 13 มิ.ย.64)

3

รพ.ตำพระยำ
หมดอำยุ 20 ม.ค. 65

(ต้องส่งเอกสำร 20 มิ.ย.64)

3

รพ.เขาฉกรรจ์
หมดอำยุ 21 ก.ค. 65

ต้องส่งเอกสำรก่อน 21 ม.ค.65 (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

3

รพ.วัฒนานคร

หมดอำยุ 12 ส.ค. 64
(ต้องส่งเอกสำร 12 ก.พ.64)

3e

รพ.โคกสูง
ส่งเอกสำรขอยื่นขั้น 3

ช่วงเดือน ก.พ. 64 แล้ว  สรพ.นัด ส.ค.64                      
(แต่ สรพ.เลื่อนเนื่องจำกติดสถำนกำรณ์โควิด)

ขั้น 1

รพร.สก.
หมดอำยุ 13 ธ.ค.64

ส่งเอกสำรแล้ว  11 มิ.ย.64 และ 
15 พ.ย.64 รอ สรพ.ตอบกลับ)

R2

รพ.อรัญประเทศ
หมดอำยุ 22 เม.ย.64

ส่งเอกสำรแล้ว ก.พ.64 รอ สรพ. แจ้งเลื่อนไม่มี
ก ำหนด (อยู่ระหว่ำงต่ออำยุ)

3e

ขั้น 2



How to
สสจ. รพ. ภำคีเครือข่ำย

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล(HA) ระดับจังหวัด
2. จัดประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน และทีม 
QLN ๒ ครั้งต่อปี (มค 65 / มิ.ย.65)
๓. ประสานแผนเพื่อให้โรงพยาบาลตั้งเป้าหมายการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ก่อนหมดอายุการรับรอง
อย่างน้อย 6 เดือน
4. จัดทีม QLN ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล
เป้าหมาย ( ก.พ.65 – มี.ค.65)
5. ติดตาม ก ากับ ประเมินผล ให้บรรลุตามเป้าหมาย

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล(HA)ระดับ
โรงพยาบาล
2.จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อย่ืนค าขอในการรับรองการประเมิน หรือ
ต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือน ก่อน
หมดอายุการรับรอง
๓. เตรียมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม QLN ที่จะ
ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเป้าหมาย

-

How to กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล (HA)



สถำนกำรณ์ ปี 2565

ตัวชี้วัดหลัก (ก.สธ.)
 ผู้ป่วย IMC ได้รับกำรดูแลครบ 6 เดือน  
หรือ Barthel index = 20 (เป้ำหมำย 
≥ ร้อยละ 70) ผลงำน ร้อยละ 100

ตัวชี้วัดรอง(เขต)
 รพ.เปิดให้บริกำร IMC 9 แห่ง (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 40) ผลงำน ร้อยละ 100
ผู้ป่วย IMC Barthel index ดีขึ้น
(เป้ำหมำย ร้อยละ 70) ผลงำน ร้อยละ 72.37

ข้อมูลผู้ป่วย IMC ทั้งหมด 271 รำย
(stroke 204 รำย/TBI 12 รำย / SCI 
5 รำย/ Hip fracture 9 รำย)
หมำยเหตุ ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 64

รพ. ลักษณะกำร
ด ำเนินงำน ข้อท่ีไม่ผ่ำนเกณฑ์

กำรประเมินIMC
bed

IMC
ward

จ ำนวน
เตียง

อรัญประเทศ / 8 3.4

วังน้ ำเย็น / 8 2,3.4,7.1
วัฒนำนคร / 12 3.2,3.4,5.2,7.1,8.2
เขำฉกรรจ์ / 2 7.1
คลองหำด / 4 3.2, 5.1, 5.2, 6.1, 

7.1,8.1,8.2
ตำพระยำ / 4 7.1,8.2
โคกสูง / 3 -
วังสมบูรณ์ / 5 7.1,8.1,8.2

1. จ ำนวนและลักษณะเตียง
2. ห้องน้ ำในหอผู้ป่วย

3. บุคลำกรขั้นต่ ำ

4. IPD-IMC protocol

5. OPD protocol

6. มีกำรบริบำลต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภำพท่ีบ้ำน 
(Home care & therapy)

7. ยำและเวชภัณฑ์

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร

หมำยเหตุ  รพร.สระแก้ว ให้บริกำร IMC 15 เตียงMonitor ผลงำน ในคปสจ. ทุกเดือน

How to รพ.
Intermediate Care (IMC)



How to สสจ.

1. พัฒนำ Service blueprint IMC ปี 2565- 2567 (เป้ำหมำยเปิด 90 เตียง)
2. พัฒนำระบบกำรจัดบริกำรผสมผสำนระหว่ำงกำรแพทย์แผนไทยฯ
3. จัดท ำแผนวิเครำะห์ภำระงำนกับอัตรำก ำลังนักกำยภำพบ ำบัดในภำพรวมของ
จังหวัด

เพื่อพิจำรณำเพิ่มกรอบอัตรำก ำลังนักกำยภำพบ ำบัด
4. จัดท ำแผนพัฒนำศักยภำพ อสม.,CG ร่วมกับ อปท./อบต. ส ำหรับดูแลผู้ป่วย IMC
5. สร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลฟื้นฟูสภำพ IMC ร่วมกับชุมชน
6. จัดประชุมคณะท ำงำน (มค.65) /ถอดบทเรียน IMC (ส.ค.65)
7.  IMC Round (เม.ย.65)
8. พัฒนำ IMC ONTOP (มค.65) 



GAP
- ขาดการทบทวน/ปรับปรุง Flow 
Chart ส่งต่อ /จัดท าคู่มือส่งต่อให้
สอดคล้อง กับ Service Plan ที่เป็น
ปัจจุบัน
- ขาดการสื่อสาร/ซักซ้อมท าความ
เข้าใจอย่างต่อเนื่อง (ระหว่าง
ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ และผู้รับผิดชอบ
งาน Service Plan แต่ละสาขา)
- ขาดการพัฒนาศูนย์ส่งต่อที่เป็น
รูปธรรม

การพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral System)

ตัวชี้วัดหลัก : ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำ Referral System  

1) ร้อยละของกำรปฏิเสธรับ Refer ของรพ.แม่ข่ำย (รพร.สระแก้ว ,
รพ.อรัญประเทศ) ร้อยละ 0 
๒) ร้อยละของผู้ป่วยที่ส่งต่อไม่มีอำกำรทรุดลง ร้อยละ 95

ระบบ Fast track ที่มุ่งเน้น

เขต 6 จังหวัดสระแก้ว

โรคหัวใจ stroke

โรคมะเร็ง stemi

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน trauma

ทำรกแรกเกิด ทำรกแรกเกิด 

โรคมะเร็ง



การพัฒนา ER คุณภาพ  
64

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์ ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ ร้อยละ 100 และ
โรงพยำบำลท่ัวไป ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ  ร้อยละ 80 





ผลกำรประเมิน ER คุณภำพ ปี 2564 :
โรงพยาบาลทุกแห่ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์ห้องฉุกเฉินคุณภาพ               
(ER คุณภาพ) ร้อยละ 100
(ส่วนใหญ่จะไม่ผ่านเกณฑ์มิติที่ 2 ด้านการพัฒนาระบบ
สนับสนุนที่มีมาตรฐาน ได้แก่ อาคารสถานที่/ห้องรอตรวจ/
ระบบสารสนเทศ) 



การพัฒนา ECS คุณภาพ ตัวชี้วัดหลัก : รพ.ต้องผ่ำนเกณฑ์ในทุกองค์ประกอบอย่ำงน้อย ร้อยละ 50



ผลกำรประเมิน ECS คุณภำพ ปี 2564 :
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 

(ยกเว้น โรงพยาบาลระดับ F3 ได้แก่ โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาล               
วังสมบูรณ์)

- องค์ประกอบที่ไม่ผ่านในภาพรวมจังหวัด (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า
ร้อยละ 50) ได้แก่ 

1) การศึกษาและวิจัย 
2) การพัฒนาระบบส่งต่อ 
3) MCI and Disaster Management 



How to
สสจ. รพ./รพ.สต. ภำคีเครือข่ำย

1. พัฒนาระบบส่งต่อ (ทบทวน Flow/คู่มือ 
ช่วง ม.ค.65 - นพ.สสจ.เป็นประธาน )
2. พัฒนา ECS คุณภาพ/ER คุณภาพ
(ประชุม และลงเยี่ยมประเมิน ก.ค.65)
3. พัฒนาระบบ EMS
4. พัฒนาระบบ Tele medicine 
5. พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ หน่วย
ประสานงานผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ศูนย์ COC  
6. Smart Hospital 

1. การประเมินตนเอง และท า
แผนพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด
(Referral System /ECS คุณภาพ/ER 
คุณภาพ/Smart Hospital)
2.รพร.สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ 
ก าหนด Guideline การส่งต่อให้
ครอบคลุมประเด็น /Service Plan

พัฒนา EMS 

Member (ร่วมกับ   
กลุ่มงาน NCD)

How to กำรพัฒนำ Referral, ECS คุณภำพ/ ER คุณภำพ ปี 2565



ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน (๕๐%)
KPI ๑.ประชาชนมีรายช่ือ PCU/NPCU >๕๐%

๒.ประชาชนมี ๓ หมอดูแล ๕๐%
๓.กลุม่เปราะบางมคีณุภาพชีวิตดขีึน้ ๗๕% ด้วย อสม.หมอประจ าบ้าน๔๘.๕๕

%

ผลงาน ๒๕๖๔
ประชาชนมีรายช่ือ
PCU/NPU

68.77%
พัฒนาศกัยภาพ ๓ หมอ
* อสม.หมอประจ าบา้น ๓ คน/หมู่บา้น CUP
* สนับสนนุแพทย์/ทมีอบรมเวชศาสตร์ รพ.แม่ขา่ย
พัฒนาระบบสือ่สาร 3หมอ(กลุ่มไลน์/แอปพน้ภยั/Thai COC) CUP
เน้นกลุม่เปราะบาง(ผู้สงูอายุตดิบา้น,ตดิเตยีง/ผู้พิการ/IMC/Covid-๑๙)

รพ./สสอ./รพ.สต. “มีฐานข้อมูล ผลการดูแลจ าแนกกลุ่ม”

HDC

แผน ปีงบ ๒๕๖๕

53.44%

23.38%

68.77%

34.59%

26.32%

100%

34.56%
43.86%

68.77%



ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว

จัดตัง้ PCU/NPCU ตาม พรบ.๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๐

๔๖.๓๐
%

ผลงาน ปีงบ ๒๕๖๔
KPI: ๑.จัดตัง้PCU/NPCU ๕๐% ๒.จัดตัง้PCU/NPCU เต็มพืน้ที่ ๑ อ าเภอ 

* ประชุมถอดบทเรยีน/ปรบัแผน ๑๐ ปี  
คณะกรรมการ/PCU NPCU มกราคม

* เยี่ยมเสรมิพลงัPCU/NPCU
PCU NPCU อ าเภอละ ๑ ทีม       มีนาคม

* ประเมินคณุภาพบรกิารPCU/NPCU
PCU NPCU ที่ขึน้ทะเบยีนทุกทมี กรกฎาคม

* ศึกษาดงูานแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้
คณะกรรมการพฒันา PCU/NPCU กุมภาพนัธ์

แผน ปีงบ ๒๕๖๕
ขึน้ทะเบียนจัดตัง้ PCU NPCU

7(83.33%
)

1(33.33%)

1(20%)

2(66.67%)

3(33.33%)

4(50%)

2(40%)

3(100%)

2(33.33%)
สัญลกัษณ์

หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
แผนจัดตัง้ ปีงบ๖๕



ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว

ประเด็นอ าเภอ ๒+๑ 
(อ าเภอ ๒ + โควิด-๑๙)

พชจ.สระแกว้ หนุนเสรมิขบัเคลื่อน พชอ.
ประเด็นร่วมระดบัจงัหวดั

ไข้เลอืดออก       ผู้สูงอายุ

KPI : ๑. ร้อยละ ๗๕ ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต             
๒. พชอ.ทีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ ๗๕
๓. ใช้กลไก พชอ.แก้ไขประเด็นอ าเภอ ๒ และ โควิด-๑๙

*ประชุมแลกเปลี่ยน มกราคม
*เยี่ยมเสริมพลัง โดย พชจ.สระแก้ว  มีนาคม
*มหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้พชอ.  สิงหาคม

UCCARE

ทบทวนประเด็น/ค าสัง่
ขับเคลือ่น พชอ.
เน้นดูแลกลุม่เปราะบาง
ประเมิน UCCARE

พชอ.ด าเนนิงาน

อ าเภอผา่นเกณฑพ์ฒันาคุณภาพชีวติที่มีคุณภาพ ๗๕%



๑๓ ม.ค.๖๕ ประชุมชี้แจงเกณฑก์ารประเมนิ ผ่านระบบออนไลน ์
ม.ค.-ก.พ.๖๕ รพ.สต.ประเมนิตนเอง  http://gishealth.moph.go.th/pcu/
มี.ค.-เม.ย.๖๕ เครือข่ายสขุภาพระดบัอ าเภอ ประเมินและรับรองผล 
๑๓–๑๗ มิ.ย.๖๕ จังหวัดประเมินและรับรองผล
ก.ค.-ส.ค.๖๕ เขตสุขภาพ ประเมินและรับรองผล
ส.ค.๖๕ สสป. ออกใบรับรองคุณภาพรพ.สต.ติดดาว

แผน ปีงบ ๒๕๖๕

ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว

รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว สะสม (๗๕%)
KPI : รพ.สต.ผา่นเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ ๕ ดาว ๗๕%(สะสม)

๒ แห่ง
๑๓ แห่ง

๔ แห่ง

๕ แห่ง

๒ แห่ง
๕ แห่ง

เป้าหมายปี ๖๕ 
รพ.สต.ผา่น ๕ ดาว ปี ๖๒ จ านวน ๓๐ แห่ง
รพ.สต.ยงัไม่ผา่น ๕ ดาว    จ านวน ๑ แห่ง 

รวมเป็น ๓๑ แห่ง

กระบวนการด าเนินการงาน รพ.สต.ตดิดาว ปีงบ ๒๕๖๕
1. ใช้เกณฑ์และคู่มือแนวทางการพัฒนารพ.สต.ติดดาว ปี ๒๕๖๔
2. ใช้กระบวนการพัฒนาโดยทีมพี่เลีย้งและทีมประเมิน ระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต
3. > รพ.สต. ประเมนิตนเองในระบบฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ

> อ าเภอและจังหวัด ตรวจสอบรับรองผลการประเมินของ(รพ.สต.) ในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ 
> จังหวัดส่งผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด มายังส านักงานเขตสุขภาพ 
เพื่อรายงานไปยังส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.)

Gis Health

http://gishealth.moph.go.th/pcu/



