
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : (เพิ่ม) (เป้าหมาย ร้อยละ 100 ) ก.พัฒนาคุณภาพฯ
1. ร้อยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดแูลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ                                    
2. รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลนิิกผูสูงอายุ

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 2566

1. ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางในการด าเนินงานของคลินิกผสอ.
2. การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย
3. ญาติและผู้สูงอายุไม่เห็นความส าคัญในการรับการรักษา
4. ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีมาก/แบบคัดกรองมีรายละเอียด
ซับซ้อน

กิจกรรมหลักที่จะด าเนนิงาน ปี 2567

1. ส่งเสริมการฝึกอบรมและศึกษาต่อเฉพาะทางสาขาผู้สูงอายุ
2. การใช้ระบบทางไกล Telemed เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด
3. เชื่อมโยงการคัดกรองผู้ป่วยของรพสต.และประสานงานในการส่งต่อ
และช่วยเหลือผู้ป่วย

1.จัดบริการผู้สูงอายุที่คัดกรองโยหมอคนที่2และ3พบความเสี่ยง และส่งต่อเข้าคลินิกบริการผู้สูงอายุของทุกรพ.ในสังกัด (ช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 วัน) คิดเป็น ร้อยละ 100
2.ศึกษาแนวทาง/เกณฑ์มาตรฐานการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
3. เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามผลการด าเนินงาน/รายงานผลตัวชี้วัดตอ่กรมการแพทย์ทุกไตรมาส
4. เตรียมความพร้อม/สื่อสาร/ระบบเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อและการส่งกลับชุมชน Smart COC / Line Group
5. ร่วมจัดท าแนวทาง/สื่อสารแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเข้าคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทอง

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด ปี 2566
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค ์G2 : 19. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(เป้าหมาย ร้อยละ 70 ) ก.พัฒนาคุณภาพฯ

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนนิการแก้ไข

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 2566

1.การสื่อสารถ่ายทอดนโยบายผู้บริหารลงสู่ระดับผู้ปฏิบัติงาน ทันระยะเวลาก าหนด
2. ก าหนด ระยะเวลาเป้าหมาย ผลลัพธ์ การพัฒนางานระดับพื้นที่ใหช้ัดเจน
3. ส่งเสริมความรู้และทักษะในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการบริการสุขภาพแก่ประชาชนอายุ (15 ปีขึ้นไป)
4.การเพิ่มจ านวนกลุ่มเป้าหมายส ารวจ HL/HB ได้แกก่ลุ่มวัยเรียน ผู้รับบริการของ
สถานบริการสุขภาพ และชุมชน (ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ) 1 ครั้งต่อปี  และบันทึก
ในระบบแพลตฟอร์ม “สาสุข อุ่นใจ” 
5.การน ากระบวนการ PDSA ทบทวนการประเมิน 10 องค์ประกอบ และการด าเนนิงาน   
13 ขั้นตอน

กิจกรรมหลกัที่จะด าเนินงาน ปี 2567

1. ขยายผลการด าเนินงานต้นแบบ สอน.เฉลิมพระเกียรติ บ้านยางช้าย ถ่ายทอดกระบวนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้สุขภาพสู่ รพ.สต.ต้นแบบชุมชนรอบรู้สุขภาพทุกอ าเภอ ในสังกัด สสจ.อ่างทอง 
2. ขับเคลื่อนโดยคณะท างานขบัเคลื่อนฯ ระดับจังหวัด สู่ระดับอ าเภอ (คปสอ/พชอ.) และระดับต าบล (รพ.สต./
พชต.) และประชาชน เพื่อสร้าง บุคคล ชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ ใหร้อบรู้สุขภาพ ขยายเพิม่ขึน้
3.เป็นพี่เลี้ยง(HLO Coaching system) น านวตกรรมการพัฒนาของต้นแบบ HLP  HLF  HLC 
มาพัฒนาปรับรูปแบบการให้บริการ (service redesign) ทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
4.พัฒนาศักยภาพพีเ่ลี้ยงระดับอ าเภอ น าทีมบุคลากรหน่วยบริการ HLP  HLF ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ (อสม.นักบริบาล CG แกนน าสุขภาพสุขภาพ) ดูแลบุคคลในครอบครัว และประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ความเสมอภาคในการเขา้ถงึบริการโรคต่างๆ และเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

กราฟการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (วัยท างาน)
ในพื้นที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ชุมชนรอบรู้สุขภาพ จ.อ่างทอง ปี 2566
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1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้และสื่อสารความเสี่ยงความรอบรู้สุขภาพ
2 จัดท าโครงการแผนงานปฏิบัติการขับเคลื่อน ส่งเสริม การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ
3. ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกนัในการขบัเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพต้นแบบ.
4. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสร้างกระบวนการถา่ยทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5.ก ากับ ติดตาม การพัฒนา สร้างกระบวนการในพื้นที่ พัฒนาความรอบรู้สุขภาพให้เป็นต้นแบบ
บุคคล ชุมชน  สถานประกอบการ และองค์กร
6.ขับเคลื่อน พัฒนาการด าเนินงาน ประชุมในพื้นที่ ประชุมวิชากาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน และ
ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน

กราฟแสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนจัดการสุขภาพตนเอง จ.อ่างทอง ปี 2566
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 2. ร้อยละของผู้ป่วย IMC Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index 15 with multiple impairments ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 (เป้าหมาย ร้อยละ 77  จ านวน 7 อ าเภอ) ก.พัฒนาคุณภาพฯ

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 2566

1. บุคลากรไมเ่พยีงพอ นกักายภาพบ าบดั นกัฝึกพดู พยาบาลเฉพาะทาง 
2. การด าเนินการศนูยร์ว่มสขุยงัมผีูเ้ขา้รบับรกิารน้อย 
3. ขาดการท า RCA กรณีผูป่้วยเสยีชวีติ

กิจกรรมหลักที่จะด าเนนิงาน ปี 2567

1. พัฒนาศักยภาพของนักฟื้นฟูชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
2. ประสานงานกองทุนฟื้นฟูฯเพือ่การด าเนินงานศูนย์ร่วมสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
และประชาสัมพันธ์คณะกรรมการฯ และประชาชนทราบเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
3. ประชุมสรุปผลงานในทุกๆ ไตรมาส Root cause analysis(RCA) กรณีผู้ป่วย
เสียชีวิตเพื่อทบทวนปัญหา แลกเปล่ียน และการพัฒนาการด าเนินงาน 

1. จดัการประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาพฒันาระบบการดแูลระยะกลาง จงัหวดัอ่างทองและคณะกรรมการขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายทีพ่งึประสงค ์8 Big Rock จงัหวดัอ่างทอง ชุดที ่6 คณะกรรมการดแูลผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care)
2. ด าเนินการตามแผนงานพฒันาการดแูลผูป่้วยระยะกลางระดบัเขตสุขภาพ ไดแ้ก่ การสง่นกักายภาพและพยาบาลเขา้รบัการอบรม
เฉพาะทาง(4เดอืน) การพฒันาศกัยภาพนกัฟ้ืนฟูชุมชน (อสม.)
3. เยีย่มเสรมิพลงั การพฒันางาน ขอ้เสนอแนะการพฒันางาน ในรพท. รพช. และศนูยร์ว่มสุข

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G7 : 2. จ านวนของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) ขั้น 3 (เป้าหมาย 7 แห่ง) ก.พัฒนาคุณภาพฯ

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 2566

1. การขอรบัประเมนิเพือ่ธ ารงรกัษาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขัน้ 3 ของ
โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง่ ไดแ้ก่ รพ.โพธิท์อง และ รพ.สามโก ้
2. ขบัเคลือ่นการด าเนินการขอ้มาตรฐานทีไ่มผ่า่นเกณฑ์
3. ขบัเคลือ่นงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ขอรบัการประเมนิคุณภาพมาตรฐาน ไดแ้ก่ 
หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์หอ้งปฏบิตักิารทางรงัส ีกายภาพบ าบดั
เป็นตน้

กิจกรรมหลักที่จะด าเนนิงาน ปี 2567

1. ติดตาม ก ากับ เร่งรัด การพัฒนาเพื่อขอรับการประเมินรับรอง HA ขั้น 3 ของ
โรงพยาบาลที่การรับรองหมดอายุ 
2.ติดตาม นิเทศ ประเมินผลคุณภาพตามมาตรฐานของงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
3.ขอรับการเยี่ยมส ารวจจาก สรพ.เพื่อรับข้อเสนอแนะขอ้มาตรฐานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
4.เร่งรดัการพัฒนาและขอก าหนดเวลาการขอรับการประเมินรบับรองมาตรฐาน 
จาก สรพ. ปีงบประมาณ 2567

1. จดัการประชมุงานพฒันาคุณภาพบรกิาร (Hospital Accreditation : HA) จงัหวดัอ่างทอง
2. ตดิตามก ากบัการด าเนินการเตรยีมความพรอ้มขอรบัการประเมนิขัน้ 3 ธ ารงรกัษาระบบคณุภาพมาตรฐานการพยาบาล และคุณภาพมาตรฐาน
งานทีเ่กีย่วขอ้งของโรงพยาบาลภายในจงัหวดั ไดแ้ก่ หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์หอ้งปฏบิตักิารทางรงัส ีกายภาพบ าบดั และอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง
3. เยีย่มเสรมิพลงัโรงพยาบาล ตดิตามการแกปั้ญหาการด าเนินงานขอ้มาตรฐานทีไ่มผ่า่นเกณฑ์

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด
การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ย้อนหลัง 3 ปี
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รพท. ผา่นขัน้ 3 รพท.ไมผ่า่นขัน้ 3 รพช.ผา่นขัน้ 3 รพช.ไมผ่า่นขัน้ 3


