
ประเดน็ส ำคญั
1.โครงสร้างค าส่ังพฒันาระบบส่งต่อ บทบาท/กจิกรรมส าคัญ....... เป้าหมาย/KPI

1.1 โครงสร้าง

1.1.1 คณะกรรมการอ านวยการ

1.1.2 คณะอนุกรรมการพฒันาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย(Refer in-Refer out)

1.1.3 คณะอนุกรรมการพฒันาระบบส่งกลับ(เพื่อดูแลต่อเน่ือง)  4 กลุ่ม

-กลุ่ม Intermediate care

-กลุ่ม LTC ทุกกลุ่มวัย

-กลุ่ม Palliative care

-กลุ่มผู้ป่วยจติเวช(ยาใจใกล้บ้าน)



refer in –Refer out…. เป้าหมาย..KPI ที่ส าคญั
• ตัวชีว้ัดระบบส่งต่อ

• ECS = ระบบฉกุเฉินครบวงจรและระบบสง่ตอ่

• เพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถงึบริการ definite care

• 1.1 อตัราของผู้ ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบง่ชีก้ารผา่ตดั ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 สามารถเข้าห้องผา่ตดัได้ภายใน 60 นาที ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80

• 1.2.อตัราของผู้ ป่วย trauma triage level 1,2 อยูใ่นห้องฉกุเฉิน < 2 ชม.ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 60

• ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง

• 2.1อตัราของผู้ ป่วยPS Score >0.75 ในโรงพยาบาลทกุระดบั ปละได้รับการท า root cause analysis ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 100

• 2.2 อตัราตายผู้ ป่วยบาดเจ็บรุนแรงตอ่สมอง(mortality rate of severe traumatic brain injury)(รหสั ICD1003.1- S 06.9 ไมเ่กินร้อย 45

• เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

• 3.1 อตัราของ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดบั A,S,M1 ที่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80

• 3.2 อตัราการของโรงพยาบาลระดบัF2  ขึน้ไปผา่นเกณฑ์ประเมินECS คณุภาพ ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80

• การเข้าถงึบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน

• ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการผู้ ป่วยฉกุเฉิน

• การบริการฟ้ืนฟู้สภาพระยะกลาง( Intermediate care,IMC)

• ตัวชีว้ัดหลัก: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M&F ในจงัหวดัที่ให้บริการฟืน้ฟู้สภาพระยะกลางแบบผู้ ป่วยใน Intermediate bed/ward) (ร้อยละ 50)

• ตวัชีว้ดัรอง:ผู้ ป่วยStroke, Traumatic Brain Injury และSpina cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนนBarthel index<15 รวมทัง้คะแนน 
Barthel index ≥ 15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟืน้ฟสูภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20 (ร้อยละ 60)



Refer Back ..เป้ำหมำย KPI ท่ีส ำคญั กำรดูแลต่อเน่ือง
1. การบริการฟ้ืนฟู้สภาพระยะกลาง( Intermediate care,IMC)

ตัวชีวั้ดหลัก: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M&F ในจงัหวดัท่ีให้บริการฟืน้ฟู้สภาพระยะกลางแบบผู้ ป่วยใน Intermediate 

bed/ward) (ร้อยละ 50)

ตวัชีว้ดัรอง:ผู้ ป่วยStroke, Traumatic Brain Injury และSpina cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนนBarthel index<15 

รวมทัง้คะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟืน้ฟสูภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index=20 (ร้อยละ 60)

2. การดูแลต่อเน่ือง LTC ทกุกลุ่มวัย

อตัราความครอบคลมุการเย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้านไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80

อตัราผู้ ป่วยส่งกลบัจาก  รพศ/รพท/รพช ได้รับการเย่ียมบ้านภายใน 14 วนั ร้อยละ100

.........................................................................................................................................................

หอผู้ ป่วยส่งข้อมลูการดแูลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ภายใน.................

ระดบั รพ.สต.ลงเย่ียมบ้านโดย FCT ภายในระยะเวลาก าหนดและตอบกลบั

ประเภท 4 เย่ียมภายใน 3 วนั

ประเภท 3 เย่ียมภายใน 2 สปัดาห์

ประเภท 2เย่ียมภายใน 1-2 สปัดาห์

ประเภท 1 เย่ียมภายใน 3-4 สปัดาห์



ระบบสุขภำพอ ำเภอ

1.มติท่ีประชมุพิจารณาเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว ให้ใช้มาตรฐาน DHDA เปน้
เคร่ืองมือพฒันาและบรูณาการมาตรฐานอ่ีนๆ

(PMQA/HA/UCCAREของ พชอ.)

2.นดัพิจารณาแนวทางการพฒันาและประเมินผล 23 พ.ย.61

-จะหารือการเตรียมประชมุ พชอ.ระดบัจงัหวดั ไปพร้อมด้วย

-



ความก้าวหน้าHA 

1. รพ.อรัญ ที่ปรึกษาเข้าแล้ว 1 ครัง้

-มีข้อเสนอให้น าทีมแพทย์เข้าร่วมด้วย3-4 คน

2. รพ.เขาฉกรรจ์ สรพ.ให้ข้อเสนอแนะเบือ้งต้นแล้ว รอเสนอแนะเป็น
ทางการ

-มีแนวโน้มจะใช้ อจ.ที่ปรึกษา 

3. รพ.ตาพระยา อจ.ที่ปรึกษาจะเข้า 24 พ.ย.61

-เชญิ รพ.ที่สนใจเข้าร่วมฟังช่วงบรรยายมาตรฐานด้วย

4.รพ.คลองหา จะหารือกับทีมก่อนว่าจะใช้ ที่ปรึกษาหรือไม่ เพราะระบบมี 
ทีมและผู้น าพร้อมแล้ว อาจเดนิเองได้


