


โซน รพ. แมขาย สถานการณ  / ศกัยภาพ

เหนือ Standard Node : กระนวน /นํ้าพอง MOU กับ รพ.ศรีนครินทร และ มี Node M2 จํานวน 2 แหง

ตะวันตก Super Node: ชุมแพ สงตอแมขาย 5 สาขาหลัก และสาขารองตามขอบงช้ี กรณีเกิน

ศักยภาพ ชุมแพ พจิารณาสง รพ. รพ.ขอนแกน/ รพ.ศรีนครินทร

ใต Super Node : สริินธรฯ 

Standard Node : พล/บานไผ

Standard Node รับสงตอ 5 สาขาหลัก / มี รพ.ลูกขาย ชัดเจน

Super Node สิรนิธรฯ รับสงตอ 5 สาขาหลัก และสาขารอง 

ตามขอบงช้ี ภายในโซน กรณีเกนิศักยภาพ รพ.ขอนแกน

สงตอตรงโรงพยาบาลขอนแกน ตาม

ความเหมาะสมทางภมูิศาสตร

โซนกลาง :มัญจาคีรี (โคกโพธิ์ไชย) 

โซนตะวันตก : บานฝาง 

โซนเหนือ : ซําสูง





คณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสงตอ

ระดับ
โรงพยาบาล

คกก.สงตอระดับจังหวัด

คกก.สงตอ

ระดับเขต

 คกก.พัฒนาระบบสงตอรพ.

 Service plan

 กลุมงานพรส.

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล

 กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

 Service plan  จังหวัด

 Service plan เขต



        ทีÉมา : จากโปรแกรม nRefer* ปีงบประมาณ 2565  ขอ้มลู ณ 1 ตลุาคม – 30 มิถนุายน 2565  



ที่มา:ศูนยสงตอ , 20 ต.ค..2565





• Telamedicine

• On-line medical direction

• ER Call center 

• โปรแกรมขอรถพยาบาลออนไลน

• nRefer

พัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศระบบสงตอ





ตัวอย่างใบ

Refer ดิจิทัล 



Seamless Node Health Service Network (Adjust Operating) 2

เมือง

น้ําพอง

กระนวน

เขาสวนกวาง

อุบลรัตน

รพ.ศรีนครินทร

รพ.ขอนแกน

โซนเหนือ: สามารถสงตอผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ  
เขารักษาท่ี รพ.ศรนีครนิทร

ทุกโซน: ทกุ รพ. สามารถสงตอผูปวย STROKE 
เขารักษาท่ี รพ.ศรนีครนิทร 







แนวทาง/กิจกรรม
พัฒนาบุคคลากรการดูแลผูปวยขณะนําสง

-เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวยบนรถขณะนําสง

-ผลักดันศูนยเช่ียวชาญและบูรณาการสงตอผูปวย (Integrated Medical Ambulance Center: IMAC)

-Ambulance Safety

กองทุน virtual account โดย เรยีกเก็บที่เราใชเงินกองกลางจายให กรณี สงตอ ท่ีไมเขาเกณฑเบิกตามปกติ

การ refer คุณภาพดวยเทคโนโลยี

-พัฒนาใบสงตอแบบดิจิทัล

-พัฒนาการสงผล investigation (แลป, เอกซเรย) online

-พัฒนาระบบการนัด online

-พัฒนาระบบ Telemedicine/ Teleconsult

การสงตอขามจังหวัด

-พัฒนาระบบรับสงตอผูปวย รพช. ในสังกัด กสธ. โซนเหนือ กับ รพ.ศรีนครินทร

-พัฒนาระบบรับสงตอ STROKE Fast Track

สรางเครือขายและประเมินความพึงพอใจ -พัฒนาแบบประเมิน online (nRefer) -Organization Development

Refer network

-ผลักดันให รพช.Node เพ่ิมศกัยภาพ

-บริหารจัดการเตียงวิกฤต 



SIM 3 สถานการณ ์ปีงบประมาณ 2565 แผนการดาํเนินการ ปีงบประมาณ 2566

S : Structure ขับเคลื่อนผาน คกก.CSO /คกก.สงตอ ระดับจังหวัด/โซน และ 
ศูนยสงตอระดับจงัหวัด/รพ. มีศูนยประสานสงตอ ระดับ Node

I : Information 1.Telamedicine / On-line medical direction / ER Call 

center /โปรแกรมขอรถพยาบาลออนไลน
2.พัฒนา Data Flow และสงตอผานโปรแกรม N Refer

พัฒนา Cloud data center
 ( flim refer online) ผาน N Refer

I : Intervention 
and Innovation

1. มีการเยีÉยมเสริมพลังระดบัจังหวัด/ระดับโซน 

2. โซนเหนือ : รพ.ขอนแกน่ MOU กบัรพ.ศรีนครินทร ์

ในการรักษา /ส่งตอ่ของลูกข่าย

3. โซนตะวันตก โซนใต ้: มีแนวทางการส่งตอ่ชัดเจน

1.จดัเวทแีลกเปลีÉยนเรียนรู้ นาํเสนอผลงานยกย่อง

เชิดชูเกยีรติ

2. มีการเยีÉยมเสริมพลังระดบัโซนเหนือ โซนตะวันตก  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูปวยขณะ
นําสง
4.ชีÊแจงแนวทางแพทยจ์บใหม่

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดวยกลไก Node Strengthening ตามกรอบ SIM 3



SIM 3 สถานการณ ์ปีงบประมาณ 256 แผนการดาํเนินการ ปีงบประมาณ 2566

I : 
Integration

1. มีประสานการทาํงานร่วมกันทัÊงอบท./อบต.ส่งตอ่ 

และรับกลับในกรณีผู้ป่วยทีมีอาการไม่ซับซ้อน 
2. การส่งตอ่ของโรงพยาบาลบางแหง่ในโซนกลาง โซน

ตะวันตก ยังไม่ผ่านNodeชัดเจน 
3. บรูณการการรับส่งต่อตามมาตรฐานความปลอดภยั

ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (2P safety) 
/Ambulance Safety

1.การปรับแนวทางการส่งต่อ ตามความเหมาะสม 
ในโรงพยาบาลในโซนกลาง  โซนเหนือ โซน

ตะวันตก ใหชั้ดเจน 

2. ผลักดันศูนยเช่ียวชาญและบูรณาการสงตอ
ผูปวย (Integrated Medical 
Ambulance Center: IMAC)
3. 

M : 
Monitoring 

and Evaluatio

-การส่งต่อยังไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัตแิละมาตรฐาน

ระบบส่งตอ่ (Referral System) เช่น กรณี 
ผู้ป่วยหนักทีÉต้องใส่เครืÉองช่วยหายใจ

-แนวทางการบริหารจัดการเตียงวกิฤต 

- วิเคราะหข้์อมูลการส่งต่อ ในแตล่ะโซน และส่ง

ต่อโรงพยาบาลขอนแกน่ เพืÉอวางแผนยกระดับ

การพัฒนาศักยภาพ Node และ Super 
node

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดวยกลไก Node Strengthening ตามกรอบ SIM 3



ประชาชนและบุคลากรรวมเปลี่ยนผาน จากระบบบริการสุขภาพ

รูปแบบเดิม ที่ยึดโรงพยาบาลเปนศูนยกลางไปสูรูปแบบใหม

ทีย่ึดบุคคลเปนศูนยกลางอยางยั่งยืน

  วัตถุประสงค

 เพ่ือสนับสนุน ผลักดนัใหโรงพยาบาลทุกแหง สามารถจัด 

ระบบบริการการแพทยทางไกล(Telemedicine) 

และมีผลลัพธการดูแลรกัษาผูปวยกลุมเปราะบางอยางมคีุณภาพ

กรอบแนวคิด

การจดัระบบบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) จังหวัดขอนแกน

กรอบการดําเนนิงาน



SIM 3 สถานการณ ์ปีงบประมาณ 2565 แผนการดาํเนินการ ปีงบประมาณ 2566

S : Structure มีโครงสร้างการจัดระบบบริการ

Telemedicine ไม่ชัดเจน
แตงต้ัง คกก.telemedicine ระดับจังหวัด/ระดบั
อําเภอ

I : Information 1. ใชระบบการดูแล ตามบริบท เชน HI 
By A-MED , Line OA ,VDO call , 
Call Center และApplication อ่ืนๆ 

2. มี รพ.ข้ีนทะเบียนเบกิจาย กับ สป.สช. 
จํานวน 3 แหง (รพ.ขก ชมุแพ สีชมพู)

1. ดําเนินการติดต้ังDMS และวางระบบบริการพรอมกนั

ทั้งจังหวัด และขี้นทะเบียน กบั สป.สช. ใหครบถวน

2.ใชขอมลูรายงานTelemedicine ใน HDC  

2. Kick Off เริ่มใหบรกิารการแพทยทางไกล 
   ในวันที่ 1 มกราคม 2566

I : Intervention 
and Innovation

1.มีระบบส่งยา ผ่าน อสม.

2.มีระบบคิวออนไลน์

3.มีระบบLine ใหค้าํปรึกษา ตดิตาม
อาการ ในผู้ป่วยโควิด ผู้ป่วยตดิเตยีง 

ผู้ป่วยระยะทา้ย

1. กําหนดเปนนโยบาย ให รพ.ทกุแหง นําเสนอผลการ

ดําเนินงาน Telemedicine  ในการนิเทศงานรอบ

ปกต ิ เพ่ือติดตามความกาวหนา
2.จดัเวทแีลกเปลีÉยนเรียนรู้ นาํเสนอผลงานยกย่อง
เชิดชูเกยีรติ

การวิเคราะหก์ารจดัระบบบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) ตามกรอบ SIM 3



SIM 3 สถานการณ ์ปีงบประมาณ 2565 แผนการดาํเนินการ ปีงบประมาณ 2566

I : Integration 1. บคุลากรมีทักษะการดูแลรักษา

ผูปวยโควิด19ผาน A-MED
2. มีระบบบรกิาร ในคลนืิกโรคไม

ติดตอเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ 

ผูปวยระยะทาย

3. บรูณาการกบั ระบบ 3 หมอ

1. พัฒนาบคุลากรใหมีทักษะการดูแลในระบบ Telemedicine
2. จัดระบบบริการTelemedicine ในคลืนิกโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

ผูสูงอาย ุผูปวยระยะทาย หรือ ผูปวยกลุมเปาหมายใหเหมาะสม  

3. พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ สรางความมั่นใจในการดูแลในบริการที่

      สําคัญอยางทันทวงที  ปลอดภยัและเหมาะสม 

4. บรูณาการรวมกบัระบบบรกิาร 3 หมอ, HA (ประเมิน

Telemedicine ของ SAR 2022) และ Smart service ใน
EMS

M : Monitoring 
and Evaluatio

- 1. รพ.ทุกแหง นําเสนอผลการ  ดาํเนินงาน Telemedicine 
   ในการนเิทศงานรอบปกติ  เพ่ือติดตามความกาวหนา

2.  ติดตาม ตรวจสอบขอมูลการจัดบริการTelemedicine ใน HDC  

การวิเคราะหก์ารจดัระบบบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) ตามกรอบ SIM 3



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ

ตัวช้ีวัด :   อัตราสวนของจาํนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก ตอ
                           จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระดับ A , S

เปาหมาย ป2566  :   อตัราสวนเพ่ิมขึ้นรอยละ 20 จากอัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตาย
                           ท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ในป 2565 
             เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 7 = 0.31 (คิดจากผลงานป 65 แลวเพ่ิมอกี 20%)

      ในป 2565 เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 7 = 0.67 (โดยคิดจากผลงานป 64 = 0.35 เพ่ิม 20% = 0.42)
                   ผลงาน    เขตสุขภาพท่ี 7  = 0.26   ไมผาน
                   ผลงาน    จังหวัดขอนแกน = 0.51   ผาน

วัตถุประสงค   เพ่ิมจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนําอวยัวะออก



ผลการดําเนนิงานเขตสุขภาพที่ 7 

โรงพยาบาล

(ระดบั)

Hospital 

Death ป 

64

Actual 

donor

(ราย)

Ratio:100

Hospital 

Death

Actual eye 

donor

(ราย)

Ratio:100

Hospital 

Death

ขอนแกน (A) 1,740 9 0.51 13 0.74

รอยเอ็ด (A) 1,824 4 0.21 3 0.16

มหาสารคาม 

(S)

1,222 3 0.24 2 0.16

กาฬสนิธุ (S) 1,224 0 0 1 0.08

ชุมแพ (S) 87 0 0 0 0

สิรินธร (M1) 29 0 0 0 0

รวม 6,126 16 0.26 19 0.31

ปงบประมาณ 2565



อัตราสวนของจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการ

ผาตดันําอวัยวะออกจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล A,S

เปาหมายประเทศ ≥0.3 ตอ100

ในป 2564

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ

ผลงาน 0.06 0.28 0.46 0.37 0.30 0.07 0.25 0.29 0.28 0.23 0.09 0.02 0.23

เปาหมายเขต 0.23 0.47 0.20 0.23 0.26 0.36 0.67 0.70 0.28 0.20 0.13 0.08 0.30
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ปงบประมาณ 2565



1.Organ & Tissue 

donor center

2.Kidney & Cornea Tx.

3. Regional Retrieval 

Team ทีมผาตัดผูบริจาค

อวยัวะ มคีวามพรอม 24 ชม.

4.Bone marrow Tx.

5.Bone Bank

Organ & Tissue 

donor center

Organ & Tissue 

donor center

1.Organ & Tissue 

donor center

2. Kidney Tx.

 (LDKT)

รพ.ชุมแพ (S) =   Donor center, PR

รพ.สิรินธร(M1) = Donor center, PR

   สถานการณ



การวางแผน Service delivery ป 2566 - 2570

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล ป 66 ป 67 ป 68 ป 69 ป 70

Liver Tx. ขอนแกน ขอนแกน /

BMT

(Lymphoma)

ขอนแกน /

Tissue (cornea)

Donation

(Donor Hospital)

ขอนแกน ชุมแพ (S)

สิรินธร (Node M1)

/

Kidney Retrieval รอยเอ็ด รอยเอ็ด /

Kidney Transplant รอยเอด็ LDKT 

5th 

DDKT

Cornea Transplant รอยเอ็ด /



1.เย่ียมเสริมพลัง รพ.ชมุแพ และ จัดตั้งหนวยบริการ
การใหบริจาคอวัยวะ รพ. สิรินธรฯ

2.เพิ่มศักยภาพแกผูใหขอมูลโดยใช Six Step “SPIKE” Protocol

3.จัดตั้ง/และกําหนดบทบาท 

TCWN (Transplant 

Coordinator Ward Nurse)

What´s Next

4.การยกยองเชิดชูเกียรติผูบริจาคอวัยวะรวมกับเครือขาย


