


ภารกิจกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ



. เป็นแนวทางจงัหวดัในการจดั Sevice Delivery ของ SP แตล่ะสาขา ท่ี รพ. แตล่ะระดบัควรท าได้
2. สามารถปรบัไดต้ามความเหมาะสม ขึน้อยูก่บั Health need, People voice

3. จงัหวดัสามารถบรหิารจดัการใหเ้กิดบรกิาร ไดห้ลายรูปแบบ เชน่ ทีมแพทยร์พ. แมข่า่ยไปจดับรกิาร
ท่ีรพ.ลกูขา่ย, Share resource รว่มกบั รพ.ในและนอกสธ., หรืออ่ืนๆ เป็นตน้



แผนการยกระดับบริการสาธารณสุข (SAP) จังหวัดขอนแก่น

























ประเด็นมุ่งเน้นอื่นๆ



ประเด็นที่ 1 : การรับบริจาคอวัยวะ



ประเด็นที่ 1 : การรับบริจาคอวัยวะ

Purpose Process Performance ผู้รับผิดชอบ
 เพ่ิมการเข้าถึง
 ลดระยะเวลารอคอย

 ก าหนดค่าเป้าหมายของแต่ละอ าเภอ
 ก าหนดมาตรการ และพัฒนาศักยภาพTCWN
 ระดับจังหวัด : สสจ.ประสานเจ้าคณะจังหวัด 

อธิการบดีและท าสื่อกลางสนับสนุน, รพ.ขก.
จัดท าขั้นตอนการค้นหา คัดกรอง การ
ประสานงานการส่งต่อและคืนรายชื่อผู้ได้รับ
บริจาคอวัยวะให้แต่ละอ าเภอจัดท าสื่อ

 ระดับอ าเภอ เพ่ิม หน.กลุ่มงานเวชปฏิบัติฯ
เป็นKey Person เพ่ิมการรับบริจาคอวัยวะ 
ดวงตาในแบบฟอร์มการรักษาที่ส าคัญ

 ก ากับติดตาม ทุก 3 เดือน

 รพ. ชุมแพ และสิรินธรมี 
Donor Eye Center

(มีผู้ประสานงานหลัก ,TCWN ,ผู้เจรจา
,พยาบาลเก็บดวงตา )
 จ านวนผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยว

และ ดวงตา เพ่ิมขึ้น ร้อยละ200
 จ านวนการปลูกถ่ายไต เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20
 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตาย ที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก
ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.84

 รพ.ขอนแก่น
 รพ.ชุมแพ / รพ.สิรินธรฯ
 รพ.ทุกแห่ง / สสอ.ทุกอ าเภอ
 SP รับบริจาคและปลูกถ่าย

อวัยวะ ดวงตา
 กลุ่มงาน พร.



ประเด็นที่ 2 :ลดแออัด ลดรอคอย
Purpose Process Performance ผู้รับผิดชอบ

 เพ่ือลดขั้นตอน
และระยะเวลารอ
คอยให้เหมาะสม 

 1.จัดตั้งทีมคณะท างานเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น
 2.ประชุมเครือข่าย ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานลดแออัด 

ลดรอคอย ปีงบประมาณ 2567
 3.การวางแผนออกแบบระบบการให้บริการของแต่ละหน่วยงาน 

โดยโรงพยาบาลมีกระบวนการออกแบบปรับปรุงระบบบริการ
ผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ยื่นบัตร จนถึงรับยา กลับบ้าน เพ่ือลดขั้นตอน
และระยะเวลารอคอยให้เหมาะสม 

 4.การพัฒนาระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ
 5.จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนถอดบทเรียนเรียนรู้ร่วมกนัของ

เครือข่าย Sharing & Learning
 6.ส่งเสริมและสนบัสนุนการท าผลงานวิจัย นวตกรรม Best 

Practice
 7.ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน ทุก 3 เดือน

 ระดับความส าเร็จของการจัดตั้งคณะท างานฯ ออกแบบ
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอกใหม่ ตั้งแต่การยื่นบัตร 
จนถึงการรับยา

 ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกทุกคนใช้ในการรับบริการ 
ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นบัตร จนถึงรับยากลับบ้านหรือขั้นตอน
สุดท้ายของการเข้ารับบริการแต่ละคร้ัง ในรอบเวลาที่
ก าหนด 

รพศ. ไม่เกิน 180 นาที
รพท. ไม่เกิน 120 นาที
รพ.แม่ข่าย ไม่เกิน 90 นาที
รพช. ไม่เกิน 60 นาที

 อัตราส่วนของวัน-วอร์ดที่แพทย์ round ward 
เสร็จก่อน 12.00 น. ร้อยละ 100

 จ านวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ที่มีการจัดเวรแพทย์ออกตรวจที่
แผนกผู้ป่วยนอก ตามระดับหน่วยบริการ ดังนี้

รพศ./รพท. ก่อนเวลา 08.30 น. ทุกวัน 
รพ.แม่ข่าย ก่อนเวลา 08.30 น. ทุกวัน 
รพช. ก่อนเวลา 08.45 น. ทุกวัน 

 รพ.ขอนแก่น
 รพ.ชุมแพ / รพ.สิรินธรฯ
 รพช.ทุกแห่ง 
 กลุ่มงาน พร.



KPI ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัด เอกสารท่ีอาจเป็นหลักฐานประกอบการประเมิน

1.อัตราการรีเฟอร์ผู้ป่วยที่มี 
adj RW<0.5ของ รพ.แม่ข่าย

รพ. M1 CMI < 1 Refer 
ไม่เกินร้อยละ 15
รพ. M2 CMI < 0.6 Refer 
ไม่เกินร้อยละ 15

1. มีระบบการจัดการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับ รพ.แม่ข่าย 
2. มีเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย รพ.แม่ข่าย (node) 

ไปยัง รพศ./ รพท.

1.website: กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข (https://cmi.moph.go.th/)

2.รายงานสรุปการประชุม
3.เอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาสถานบริการให้มีการ

จัดบริการที่เหมาะสมกับระดับสถานบริการ2.อัตราการรีเฟอร์ผู้ป่วยที่มี 
adj RW<0.5ของ รพช.

รพ. F CMI < 0.6 Refer 
ไม่เกินร้อยละ 15

มีเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนไปยัง
รพ.แม่ข่าย (node) 

3.จ านวนผู้ป่วยที่มีการ
รีเฟอร์กลับไปยัง รพช.

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 มีการวางแผนจ าหน่ายก่อนส่งกลับ 1.website: ระบบข้อมูล National Refer (nRefer) 
กระทรวงสาธารณสุข (https://nrefer.moph.go.th/)

2.รายงานสรุปการประชุม
3.เอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนการส่งกลับให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

4.อัตราครองเตียงของ
รพศ./รพท.

ไม่เกินร้อยละ 100 ทุกพวงบริการในจังหวัดขอนแก่น มีระบบบริการ 
Resource sharing & 1Node1Service  
development

เหมือนกับ KPI 1 และ 2

ประเด็นที่ 2 :ลดแออัด ลดรอคอย



ประเด็นท่ี3 :สถานชีวาภิบาล

Purpose Process Performance ผู้รับผิดชอบ
 เพิ่มการเข้าถึงบริการ  ส ารวจพื้นที่ต้นแบบ 

 ก าหนดอ าเภอต้นแบบ
 ประชุมชี้แจงนโยบายการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล

ในโรงพยาบาล
 ก ากับติดตาม ทุก 3 เดือน

 เปิดสถานชีวาภิบาล 1 แห่ง 
จังหวัดขอนแก่นพื้นที่เป้าหมาย วัดท่าประชุม 
อ าเภอบ้านฝาง

 รพ./สสอ.บ้านฝาง
 รพร.กระนวน/สสอ.กระนวน
 รพ./สสอ.อุบลรัตน์
 รพ./สสอ.น้ าพอง
 SP PC
 กลุ่มงาน พร.

 เพิ่มการเข้าถึงบริการ  ร่างแนวทางศูนย์ชีวาภิบาล จังหวัดขอนแก่น
 ประชุมชี้แจงนโยบายการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล
 ก ากับติดตาม ทุก 3 เดือน

 เปิดศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลพร้อมกัน
ทุกแห่ง

 รพ.ทุกแห่ง/สสอ.ทุกอ าเภอ 
 SP PC
 กลุ่มงาน พร.



ก.ค.64

ก.ค.65

ม.ค.66

ก.พ.67

มี.ค.67

เม.ย.67

พ.ค.67

มิ.ย.67

ก.ค.66

ก.ย.67

พ.ย.67

ธ.ค.67

Situation ปี 67 

HA

ขอนแก่น, พระยืน, หนองเรือ, อุบลรัตน์,
ชนบท, มัญจาคีรี, กระนวน, ภูเวียง,
สิรินธร จ.ขอนแก่น, สีชมพ,ู *บ้านฝาง,
*น้ าพอง, *เขาสวนกวาง (*Exp.) 

กลุ่ม 1 รพ.Acc./Re-acc. 13 แห่ง

แวงใหญ่, เปือยน้อย, ชุมแพ
หนองสองห้อง, ภูผาม่าน, พล, 
แวงน้อย, บ้านไผ่, ซ าสูง

กลุ่ม 2 รพ. ธ ารงคุณภาพ 9 แห่ง

โนนศิลา, โคกโพธิ์ไชย, 
เวียงเก่า, หนองนาค า 

กลุ่ม 3 รพ. HA ขั้น 2 4 แห่ง

บ้านฝาง  
เขาสวนกวาง

น้ าพอง  
พระยืน

หนองเรือ

ขอนแก่น

มัญจาคีรี
ชนบท

อุบลรัตน์
กระนวน

ภูเวียง สีชมพู

สิรินธร

รพ. หมดอายกุารรบัรอง ปี 67

รพ. 2564 2565 2566
โรงพยาบาลศูนย์ ,โรงพยาบาลทั่วไป 100% 100% 100%
โรงพยาบาลชุมชน 100% 100% 84.21%
โรงพยาบาลระดับ F3 (4 แห่ง) 100% 100% 100%

Baseline Data

รพ.ผา่นการรบัรอง HA /ไม่มี รพ.  
หมดอายกุารรบัรอง (Exp.)

Pre Survey เยีย่มเตรยีม

ความพรอ้ม รพ.

เป้าหมาย ปี 67สถานการณ์การรับรองคุณภาพ HA

โดย : ที่ปรึกษาคุณภาพ รพ.
: เครือข่ายพ่ีเลี้ยง(QLN)จ.ขอนแก่น

ประเด็นท่ี 4 




