
กลุมงานพฒันาคณุภาพและรูปแบบบริการ

     รัก  สามัคคี    มีวินัย  ใฝใจสาธารณสุข 



แนวทาง/แผนงาน กิจกรรม
ระยะเวลาดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ 
Q1 Q2 Q3 Q4

ประชุมชี้แจงนโยบายการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน Big Rock IMC 

นําเสนอในเวทีประชุมขับเคลื่อนฯ สสจ.อางทอง

1. ขับเคลื่อนการจัดต้ังศูนยบริการ Intermediate Care ประจํา รพท. (ปรับตามสถานการณโควิด-19)

1.1 กําหนดรพ.อางทองขับเคลื่อนการ

จัดต้ังศูนยบริการ Intermediate 

Care ประจํา  และขับเคลื่อนใหมีการ

จัดต้ัง ศูนยบริการ IMC จ.อางทอง

-ทบทวน/แตงต้ังคณะกรรมการศูนยบริการ IMC / รพ.อางทอง

-จัดนักกายภาพบําบัด full time ประจําอยางนอย 1ตําแหนง /

-ประชุมคณะกรรมการเพ่ือตั้งศูนยบริการอุปกรณ  /

-จัดสถานท่ีตั้งศูนยบริการอุปกรณเพ่ือสนับสนุนการดูแล (อบจ.อางทอง) /

1.2 พัฒนาการใหบริการ IMC ใหมี

คุณภาพสูง

-คัดกรองและสงตอและติดตามขอมูลผูปวย IMC ใชการสงตอและติดตาม

ขอมูลแบบ online โดยใช Smart COC...Smart Continuum Of Care
/ / / / รพ.อางทอง

-ประสานศูนยอุปกรณเพ่ือเบิกจายอุปกรณ เครื่องชวยคนพิการ มูลคาสงู / / / /

-ติดตามการ refer back / / / /

-ติดตามการเขาถึงบริการ IMC ตอเนื่อง รายบุคคล / / / /

-ติดตามการเรียกเก็บคาบรกิารอยาง ครบถวน / / / /

-ประสานงานการขอรับอุปกรณและปรับสภาพบาน / / / /

-จัดประชุม/ อบรม/ พัฒนาระบบบริการ / / / /

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน Intermediate Care  บูรณาการงาน         

เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ ป 2565





แนวทาง/แผนงาน
กิจกรรม

ระยะเวลาดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ Q1 Q2 Q3 Q4

2.พัฒนา รพช.จัดต้ัง IMC Ward จ.อางทอง1แหงและ รพช.ทุกแหง ใหบริการ IMC bed อยางนอย 2 เตียง

2.1 กําหนดหนวยบริการ IMC Ward 

จังหวัดอางทอง

- กําหนด รพช. วิเศษชัยชาญ เปนเปาหมาย เปดใหบริการ 
Intermediate Ward (ปรับตามสถานการณโควิด-19)

/ รพ. วิเศษชัยชาญ 

- รพ.ทุกแหง พัฒนาระบบบริการ IMC ตามคูมือ service plan IMC 

ป 2562

/

- ใหบริการรับสงตอผูปวย IMC จาก รพท.อางทอง /

3. รพท. รพช. ประสานงานศูนยรวมสุข (หรือ ชื่ออ่ืนๆ) ท่ีจัดตั้งขึ้น (อยางนอย อําเภอละ 1 แหง ) เพ่ือดูแลผูปวย 

IMC สงกลับ ท่ี รพ.สต .ใหดูแลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

สสอ.ทุกอําเภอ

- แตงต้ังคณะกรรมการศูนยรวมสุข อําเภอละ 1 แหง /

- ดําเนินการจัดต้ังศูนยรวมสุข อําเภอละ 1 แหง /

4. ติดตามการดําเนินงานIntermediate ward และศูนยรวมสุข สสจ.อางทอง

4.1 จัดประชุม (Zoom) เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน

4.2 ลงพ้ืนท่ีเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานศูนยรวมสุขตนแบบและ 

intermediate ward

4.3 ประชุมสรุปผลการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน

กองทุนฟนฟูฯจังหวัด

4.4 ประชุมจัดทําแผนการดําเนินงาน ป 2566

/

/

/

/

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน Intermediate Care  บูรณาการงาน         

เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ ป 2565





แนวทาง/แผนงาน กิจกรรม
ระยะเวลาดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ 
Q1 Q2 Q3 Q4

ประชุมชี้แจงถายทอดกระบวนงานพัฒนา

ระบบบริการกาวหนา EMS สู

โรงพยาบาลทุกแหง

นําเสนอในเวทีประชุมขับเคลื่อนฯ สสจ.อางทอง

ขับเคลื่อนการพัฒนาดําเนินงาน ตาม

นโยบาย EMS 

-สงหนังสือเวียนแจงเกณฑใหโรงพยาบาลทุกแหงทราบ และขึ้น

เว็บไซตเอกสาร Download กลุมงาน

/ สสจ.อางทอง

-กํากับโรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองตามเกณฑ EMS /

-ติดตาม รวบรวม แผนดําเนินงานการพัฒนาสวนขาดท่ีมีความ

สอดคลองกับนโยบาย EMS และบริบทของโรงพยาบาลทุกแหง

/

- ติดตามการพัฒนา รพ.  กลุมระดับรพท. และกลุมระดับ รพช. ตาม

แผน จํานวน 7  แหง (เกณฑการประเมินขั้นพ้ืนฐาน (the must) ไม

นอยกวารอยละ 40 และ 50 )

/ /

-คัดเลือกโรงพยาบาลตนแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS ท่ีผาน

เกณฑการประเมินในระดับขั้นสูง (the best) จังหวัดอางทองจํานวน 

1 แหง

/



หัวขอประเด็น : ระบบบริการกาวหนา

ขอ 6.3 การพฒันาสถานบรกิารตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization, Smart service)

Key

Result

Impact

Of

Policy

Value 

Chain

Key

Activity

ผูรับผิดชอบ

Quick

Win

เปาหมาย : โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในพื้นที่ทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4

ตัวชี้วัด : 1.สถานบริการผานเกณฑการประเมินข้ันพื้นฐาน (the must) ไมนอยกวารอยละ 50

2.สถานบริการตนแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS ที่ผานเกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง (the best) อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง

 สถานการณ/ปญหา : การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอการใหบริการ จึงมีแนวคิดพัฒนาสถานบริการฯ ใหสอดรับกับสถานการณ ใชเกณฑการประเมิน

ตามนโยบาย EMS โดยนําเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหม เพื่อเพิ่มความปลอดภัยทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ มี

สภาพแวดลอมที่สะอาด ปลอดภัย เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน

ขอมูลพื้นฐาน : (ไมมี)

: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 มาตรการที่ 1

กําหนดนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน

 มาตรการที่ 2

ขับเคลื่อนและบูรณาการทุกภาคสวน

 มาตรการที่ 3

กํากับ ติดตาม ประเมินผล

2.ถายทอดนโยบายและแนวทางสูการปฏิบัติในสถาน

บริการทุกแหง

1.สถานบริการจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาตามนโยบายEMS
2.สถานบริการดําเนินการประเมินตนเองตามนโยบายEMS

1.กํากับติดตามและเยีย่มเสริมพลังการดําเนินงานการ

พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS

2.ประเมินผลการพัฒนา และแลกเปลีย่นเรียนรูการพัฒนา

สถานบริการตามนโยบาย EMS สูเปาหมาย The best

ไตรมาส 1 (3 เดือน)

    1. มีแนวทางการดําเนินงานใหแก

สถานบริการฯ

    2. มเีกณฑการประเมินการพัฒนา

ดําเนินงาน ตามนโยบาย EMS                

ในระดับพ้ืนฐาน (the must)               

และระดับข้ันสูง (the best)

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

     1. สถานบริการฯ มแีผนดําเนินงาน

การพัฒนาตามนโยบาย EMS                 

ท่ีมีความสอดคลองกับนโยบาย    

และบริบทของตนเอง

ไตรมาส 4 (12 เดือน)

  1. สถานบริการมีการพัฒนาตามนโยบาย EMS

    ในแตละกลุมผานเกณฑการประเมินข้ัน

     พ้ืนฐาน (The must) ไมนอยกวารอยละ 50

 

  2. มีสถานบริการตนแบบในการพัฒนาตาม

     นโยบาย EMS และผานเกณฑการประเมิน

     ในระดับข้ันสูง (the best) อยางนอย 

     จังหวัดละ 1 แหง

1.รับนโยบายและกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนพัฒนา

สถานบริการสูมาตรฐาน EMS

             ไตรมาส 3 (9 เดือน)

 1. สถานบริการมีการพัฒนาตามนโยบาย    

     EMS โดยแบงกลุมการพัฒนาเปน

  - กลุมระดับ รพศ./รพท. จํานวน....แหง

  - กลุมระดับ รพช.         จํานวน....แหง

     ในแตละกลุมผานเกณฑการประเมิน

     ข้ันพ้ืนฐาน (the must) ไมนอยกวา

     รอยละ 40

3.สถานบริการดําเนินการพัฒนาตามสวนขาดสูข้ันพ้ืนฐาน         

The must และ ข้ันสงู The best



แนวทาง/แผนงาน กิจกรรม
ระยะเวลาดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ 
Q1 Q2 Q3 Q4

ประชุมชี้แจงถายทอดกระบวนงาน 

พัฒนาการดูแลรักษาผูสูงอายุที่คัดกรอง

พบ Geriatric Syndromes

นําเสนอในเวทีประชุมขับเคลื่อนฯ สสจ.อางทอง

1.ก.พัฒนาคุณภาพฯ

2.ก.สงเสริมสุขภาพ

ขับเคลื่อนการพัฒนาดําเนินงาน -บูรณาการงานดานสงเสริมสุขภาพและรักษาโรครวมกัน /

-ติดตามกํากับแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานประเมินคัดกรอง

ผูสูงอายุ

/ ก.สงเสริมสุขภาพ

-พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ และสรุปการดําเนินงาน Step 1 /

ขับอางทองเคลื่อนการจัดต้ังคลินกิผูสงูอายุ

CUP เมืองอางทอง

-ติดตามการจัดระบบบริการสุขภาพคลินิกผูสูงอายุแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลอางทอง ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกําหนด                

(ท้ังระดับพ้ืนฐานและระดับคุณภาพ)

/ ก.พัฒนาคุณภาพฯ

ชวงสถานการณโควิด-19 -เสนอขอปรับแผนการจัดระบบบริการสุขภาพคลนิิกผูสงูอายุ         

ท่ี รพ.สต.แมขาย NPCU 2 แหง  1.  รพ.สต. ศาลาแดง  

                                        2.  รพ.สต. บานแห

โดยดําเนินการดังนี้

/ CUP เมืองอางทอง



แนวทาง/แผนงาน กิจกรรม
ระยะเวลาดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ 
Q1 Q2 Q3 Q4

1. ตรวจ ดูแลรักษา ตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ และการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกลม ตอเนื่อง

/ / / CUP เมืองอางทอง

ขับอางทองเคลื่อนการจัดต้ังคลินกิผูสงูอายุ

CUP เมืองอางทอง

2. ติดตามการตรวจ ดูแลรักษา คลินิกผูสูงอายุ CUP เมืองอางทอง / / ก.พัฒนาคุณภาพฯ

3. รายงานผลการดําเนินงานคลินกิผูสงูอายุรายไตรมาส ทาง 

website

/ / / / CUP เมืองอางทอง

4. รายงานผลการดําเนินงานคลินกิผูสงูอายุเขตสุขภาพ / / / / ก.พัฒนาคุณภาพฯ

5. ประชุมสรุปผลการดําเนินงานและวางแผนพัฒนาสวนขาดเพ่ิมเติม

การดําเนินงานไตรมาส 3 และ 4
/ ก.พัฒนาคุณภาพฯ

6. ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน 



จบการนาํเสนอ
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