
แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2564
กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ

ถ่ายทอดแผนสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564

วันที ่18 กันยายน 2563

ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลอ่างทอง



แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2564

ประเดน็ Intermediate care



ผลงานป 2563 : 1. มีแนวทางการสงตอผูปวย Intermediate care กลับไป รพ.ชุมชน 

2. ผูปวย IMC 127 ราย Refer Back รพช. 41 ราย คิดเปนรอยละ 32.28 (เกณฑรอยละ 40)

3. รพ.ช.มีการจัดบริการ IMC Bed ท่ีผานเกณฑแบบไมมีเง่ือนไข  รอยละ 50 (3/6)  

สถานการณป 2563

ปญหาท่ี 1. การสงตอผูปวย IMC กลับไป IMC Bed รพ.ชุมชน ยังไมเปนไปตามเปาหมาย (รอยละ 40)

สาเหตุ :  1. ญาติไมสามารถไปเฝาผูปวยท่ี รพช.ได จึงจําหนายกลับบาน ๕0 % (43/86)

2. สภาพผูปวย/ความพรอมของญาติและบาน อยูในดุลยพินิจของแพทยเจาของไขใหกลับบานดูแลแบบ

Home ward ๔๕ % (39/86)

3. ขาดแคลนบุคลากร ๕ % (4/86)

ปญหาท่ี 2. รพ.ช.มีการจัดบริการ IMC Bed ท่ีผานเกณฑแบบไมมีเง่ือนไข รอยละ 50 (เกณฑอางทองป 64 = 100 %) 

สาเหตุ : 1. ไมมียาลดเกร็ง Baclofen ไดแก  รพ.ไชโย  และ รพ.สามโก 

2. ไมมีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ Shoulder – Bobath sling,  Plastic AFO ไดแก  รพ.ไชโย

รพ.สามโก และ รพ.แสวงหา

Output ป2563 : ผูปวย Intermediate care เขารับการบริการฟนฟูใน Intermediate Bedของ รพ. 



1. การสงตอผูปวย IMC กลับไป IMC Bed รพ.ชุมชน ยังไมเปนไปตามเปาหมาย

2. พัฒนาคุณภาพการใหบริการ Intermediate Bed ของ รพช.ใหเปนไปตามมาตรฐาน

ประเด็นปญหาที่จะแกไขตอในป 2564

• KPI หลกั : ร้อยละของจงัหวดัในเขตสุขภาพที่มีการให้บริการ Intermediate ward (40%)
• KPI รอง : ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 (75%)

• เป้าหมาย : STROKE, TBI, SCI + Fx. Hip 

KPI กสธ. 2564



กิจกรรม ผลงานวัดความสําเร็จ

1.พัฒนาแนวทางการสงกลับผูปวยไปฟนฟูแยกตามสภาพ

ปญหาของผูปวย IMC (STROKE,TBI,SCI + Fx.Hip.)
มีแนวทางการสงกลับผูปวยไปฟนฟูแยกตามสภาพปญหาของผูปวยที่

ครอบคลุมกับกลุมผูปวย IMC (STROKE,TBI,SCI + Fx.Hip.)

2. พัฒนาคุณภาพการใหบริการ Intermediate Bed ของ 

รพช.ใหเปนไปตามมาตรฐาน

รพช.สามารถใหบริการ Intermediate Bed ไดตามมาตรฐาน

แบบไมมีเงื่อนไข ๑๐๐%

3. ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบตัิกจิวัตร

ประจําวันในของผูปวยระหวางกลุมที่ Refer Back กับ

กลุมที่จําหนายกลบับาน 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบตัิกจิวัตร

ประจําวันในของผูปวยระหวางกลุมที่ Refer Back กับ กลุมที่

จําหนายกลับบาน

Outcome ป 2564 : เขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ ลดพิการ ลดภาระแทรกซอน

Output ป 2564 : ผูปวย Intermediate care เขารับการบริการฟนฟูแบบผูปวยในเพ่ิมขึ้น



ผลงานวัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

1.มีแนวทางการสงกลับผูปวย

ไปฟนฟูแยกตามสภาพปญหา

ของผูปวยที่ครอบคลุมกับกลุม

ผูปวย IMC

- มีแนวทางในการ

สงกลับผูปวยไปฟนฟู

กลุม Fx. Hip

-มีการประชุมทบทวน 

วิเคราะหปญหาการใช

แนวทางการสงกลับ

- พัฒนาแนวทาง

การสงตอจาก

ปญหาท่ีวิเคราะห

2. รพช.สามารถใหบริการ 

Intermediate Bed ไดตาม

มาตรฐานแบบไมมีเงื่อนไข 

๑๐๐%

คณะทํางาน IMC ของ

โรงพยาบาลชุมชน

เสนอแผนพัฒนาตาม

เกณฑ IMC Bed 
แก ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล

1.คณะทํางาน IMC 

ของ รพช.รายงาน

ความกาวหนาแก

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร

จังหวัด

2. ผลการพัฒนาตอง

ผานเกณฑเพ่ิมอยาง

นอย ๑ ขอ

รพช.ผานเกณฑ

มาตรฐาน  

Intermediate Bed

แบบไมมีเงื่อนไข

๑๐๐ %

Small  Success



ผลงานวัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจําวันในของผูปวย

ระหวางกลุมที่ Refer Back กับ 

กลุมที่จําหนายกลบับาน

ไดกลุมเปาหมาย

ที่จะทําการศึกษา คือ 

ผูปวยที่เขามารักษา

ใน รพ.อางทอง

ในชวงเดือน ตค. –

ธค.63

กลุมเปาหมายไดรับ

การเยี่ยมครบ 

6 เดือน

สรุปผลการศึกษา

Small  Success



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1.กําหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการ IMC อยางมี

สวนรวม

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน IMC 

2.กําหนดเปนตัวชี้วัดของผูอํานวยการ

3.สื่อสารนโยบายการปฏิบัติลงสูหนวยงานท่ีเก่ียวของ

4.ควบคุมกํากับติดตามทุก ๓ เดือน

๕.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของหนวยงานทุก ๖ เดือน

๖.วิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือวางแผนพัฒนาอยาง

ตอเน่ืองในปตอไป

7.ศึกษาเปรียบเทียบ BI ระหวางกลุมท่ี Refer back กับกลุมท่ี

จําหนายกลับบาน

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สสจ.



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1. กําหนดแนวทางการ Refer back แยกตาม

สภาพปญหาของผูปวยท่ีครอบคลุมท้ัง ๔     

กลุมโรค 

๑.๑ เกณฑในกลุมโรค Stroke /TBI/ SCI ถามี

คะแนน BI < 75 ให Refer back รพช.ทุกราย

๑.๒ Fx.hip รอดูเกณฑจากเขต ๔

๑. รอยละของการ Refer back (๔๐%)

๒. มีระบบการใหคําปรึกษา IMC ในเครือขาย

จังหวัดอางทอง

๒.จัดระบบการใหคําปรึกษา IMC ในเครือขาย

จังหวัดอางทอง

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

รพท.



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1.พัฒนาแนวทางการรับผูปวยกลับใหครบ ๔ 

กลุมโรค

รพช.ผานเกณฑการประเมิน IMC Bed 100%

๒. พัฒนาคุณภาพการใหบริการ Intermediate 

bed ของ รพช. ใหเปนไปตามมาตรฐาน

๓. พัฒนาศักยภาพเครือขายในการดูแลผูปวย 

IMC

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

รพช.



แผนงานตาม Agenda Base

กัญชาทางการแพทย์



ผลงานป 2563 : 1. มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแลวเมื่อ 28 พ.ย. 62

2. มีการจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย  ข้ันตอนการรับบริการ

3. มีการจัดทีมบุคลากรประจําหนวยคลินิกกัญชาทางการแพทย

สถานการณป 2563

ปญหาท่ีพบ :  จํานวนผูรับบริการกัญชาทางการแพทยคอนขางนอย (การเขาถึงบริการนอย)          

สาเหตุ :  1. บุคลากรท่ีมาทํางานในคลินิกท่ี รพ.อางทอง มีจํานวนจํากัด

2. ยังไมมีเครือขายในการดําเนินงานท่ีเปนระบบท้ังจังหวัด 

Output ป2563 : มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย



ขั้นตอนการรับบริการ



1. บุคลากรที่มาทํางานในคลินิกของ รพ.อางทอง มีจํานวนจํากัด

2.    ยังไมมีเครือขายในการดําเนินงานที่เปนระบบในระดับจังหวัด 

ประเด็นปญหาที่จะแกไขตอในป 2564

• กญัชาทางการแพทย์ยงัเป็นนโยบายสําคญัของปลดักระทรวงสาธารณสุข

KPI กสธ. 2564



กิจกรรม ผลงานวัดความสําเร็จ

1. จัดทําทะเบียนผูที่ผานการอบรมกัญชาทาง

การแพทย

2. ทบทวนอัตรากําลังเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกกัญชา

มีแนวทางการจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานใน

คลินิกกัญชา

3. จัดบริการกัญชาทางการแพทยแบบ

ผสมผสานแพทยแผนปจจุบัน และ

แพทยแผนไทย

มีบริการกัญชาแบบผสมผสานใน รพท.และ รพช.

พรอมขั้นตอนการรับบริการแบบผสมผสานที่ชัดเจน

4. แตงตั้งคณะกรรมการ SP ทางการแพทย

ระดับจังหวัด

มีการประชุมคณะกรรมการ เพ่ือทบทวนปญหาและ

จัดทําแนวทางการรับสงตอผูปวย

Outcome ป 2564 : ผูปวยเขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย

Output ป 2564 : มีการจัดบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย



ผลงานวัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

มีแนวทางการจัดอัตรากําลัง

ในการปฏิบัติงานในคลินิก

กัญชา

1.จัดทําทะเบียนผูที่ผาน

การอบรมกัญชาทาง

การแพทย

2. ประชุมทบทวน

อัตรากําลังเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานในคลินิก

กัญชา 

มีแนวทางการจัด

อัตรากําลังในการ

ปฏิบัติงานในคลินิก

กัญชา

มีบริการกัญชาแบบ

ผสมผสานใน รพท.และ 

รพช. พรอมข้ันตอนการรับ

บริการแบบผสมผสานท่ี

ชัดเจน

รพ.ท.ใหบริการอยาง

ตอเนื่อง

(เร่ิมเมื่อสิงหาคม 2563)

รพ.ไชโย

(ม.ค.64)

รพ.โพธิ์ทอง

(ขาดเภสัช)

รพ.วิเศษชัยชาญ

(ขาดแพทย) 

Small  Success



ผลงานวัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

มีการประชุมคณะกรรมการ 

เพ่ือทบทวนปญหาและ

จัดทําแนวทางการรับสงตอ

ผูปวย

แตงตั้งคณะกรรมการ

SP ทางการแพทย 

ระดับจังหวัด และมีการ

ประชุมทบทวนปญหา

และจัดทําแนวทางการ

รับสงตอผูปวยอยาง

นอย 1 คร้ัง

มีประชุม

คณะกรรมการ SP

ทางการแพทย 

ระดับจังหวัด คร้ังที่ 2

และ ไดแนวทางการ

รับสงตอผูปวย 

(ม.ค.64)

มีการประชุม

คณะกรรมการ SP

ทางการแพทย 

ระดับจังหวัด 

คร้ังที่ 3

คณะกรรมการสรุปผลการ

ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

รายงานผูบริหาร

Small  Success



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1.กําหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการกัญชาทาง

การแพทย

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนา

ระบบทางการแพทย

2.กําหนดเปนตัวชี้วัดของผูอํานวยการ

3.สื่อสารนโยบายการปฏิบัติลงสูหนวยงานท่ีเก่ียวของ

4.ควบคุมกํากับติดตามทุก ๓ เดือน

๕.วิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือวางแผนพัฒนาอยาง

ตอเน่ืองในปตอไป

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สสจ.



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1.จัดทําทะเบียนผูที่ผานการอบรมกัญชาทาง

การแพทยของโรงพยาบาลอางทอง

มีแนวทางการจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานใน

คลินิกกัญชา

2. ประชุมทบทวนอัตรากําลังเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชา 

3. จัดบริการกัญชาแบบผสมผสานใน รพท.

พรอมจัดทําขั้นตอนการรับบริการแบบ

ผสมผสานที่ชัดเจน

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

รพท.



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1. จัดบริการกัญชาแบบผสมผสานตามแนวทาง

ที่จังหวัดกําหนด
มีบริการกัญชาแกผูปวยแบบผสมผสานใน รพช.

2. จัดทําแนวทางการรับและสงตอผูปวยใน

เครือขายสุขภาพอําเภอ

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

รพช.



กิจกรรมดําเนินงาน ผลงานความสําเร็จ

1.ตรวจคัดกรองผูปวยตามแนวทางที่ รพ.

แมขายกําหนด เพ่ือดูแลและสงตอผูปวยใหไดรับ

บริการกัญชาทางการแพทย

ผูปวยไดรับบริการกัญชาทางการแพทย

2. เย่ียมผูปวยที่ไดรับกัญชาทางการแพทยและ

รายงานแมขายตามแนวทางที่กําหนด

กจิกรรมการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สสอ./ รพ.สต.
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