
น าเสนอกรอบแผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง
ปีงบประมาณ 2563



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดอ่างทอง  ปีงบประมาณ  2561 - 2564

1. เสรมิสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ในการจัดการสุขภาพประชาชน

3. พัฒนาระบบบริหารและระบบบริการสุขภาพ2. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ

PP&P Excellence Service   ExcellencePeople  Excellence Governance  Excellence

1. สร้างการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
   การสง่เสรมิสุขภาพ  ป้องกนัโรคและ
   การจัดการสิง่แวดล้อม
2. เสริมสร้างความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพ
   และการคุ้มครองผู้บรโิภค

5. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ให้มคีุณภาพ

3. พัฒนาระบบบริหารจัด
    การก าลังคน
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
   การสร้างนวัตกรรมและ
   งานวิจัย

ระบบสุขภาพยั่งยนื

คนอ่างทองสขุภาพด ี ดว้ยระบบบริการที่มีคุณภาพ 
 โดยการมสี่วนร่วมของภาคเีครือข่าย ภายในป ี 2564
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ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิไมน่้อยกว่า  80

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน เพิ่มขึน้ 
2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30– 44ปี ม ีBMI ปกติเพิ่มขึ้น
3. อัตราป่วย DM  HT รายใหม่ จากลุ่มเสี่ยงลดลง
4. อัตราของผู้สงูอายทุี่ช่วยเหลือตนเองไดเ้พิ่มขึ้น
5. อัตราตายด้วยโรคส าคัญลดลง

1. ร้อยละดัชนีความสุขของ
    คนท างาน 
2. อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
    สาธารณสุข

 1.  ร้อยละของ รพ. มคีุณภาพมาตรฐานผ่าน การ รับรอง  
HA ขั้น 3

2. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
    รพ.สต. ตดิดาว
3. ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ PMQA
4. จ านวนอ าเภอที่  พชอ. มคีุณภาพ

ค่านิยม  M O P H

6. พัฒนาระบบการจดัการขอ้มูล
   สารสนเทศสุขภาพ
7. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
   การบริหารจัดการภาครัฐ

http://startupmanagement.org/wp-content/uploads/2015/06/vision-320x240.jpg


1.เกิดมาในระบบสุขภาพที่ดี
2. ได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค  เติบโตและมี
พัฒนาการสมวัย 
3. อาศัยอยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่
เอือ้ต่อการมีสุขภาพดี  
4.มีความรู้และพฤติกรรม
  สุขภาพที่เหมาะสม
5.มีอายยุืนและคุณภาพชีวิต
ที่ดี
6.เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึง
ระบบบริการที่มีคุณภาพ

Goal

-เมืองที่มีประชากร
สุขภาพดีและสุข
ภาวะที่ดี

เมืองอ่างทองOutcome
1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
   1.1 พัฒนาการสมวัย
   1.2 สูงดีสมส่วน
   1.3 ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุม่ BMI เกิน
   1.4 ส่งเสริมกิจกรรมออกก าลงักาย
2.การป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
   2.1  TB 

2.2  ไข้เลือดออก
   2.3 ลดเบาหวาน ความดันรายใหม่
   2.4 มะเร็ง (เต้านม)
3.ผลิตภัณฑส์ขุภาพ และสถานบริการสขุภาพที่ปลอดภัย
   3.1  อาหาร  (ปลาเค็ม)
   3.2 สถานที่ผลิตเครือ่งส าอางได้มาตรฐาน
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ 
   4.1  G&C  (รพ.สต.)
   4.2. หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี 

5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC)  พชอ.  รพ.สต.ติดดาว

6 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)
    6.1 สาขาหลอดเลอืดสมอง  / หลอดเลือดหัวใจ
    6.2 สาขาสูติกรรม
    6.3 สาขาIntermediate care

6.4 สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน

(Output)
PP Excellence Strategies

Service Excellence Strategies

คนจังหวัดอ่างทองสุขภาพดี

อ่างทองเมืองน่า
อยู่ น่าเทีย่ว 
แหล่งผลิตสินคา้
เกษตรและ
อาหารปลอดภยั



(Output)
PP Excellence Strategies

1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
   1.1 พัฒนาการสมวัย
   1.2 สูงดสีมส่วน
   1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม BMI  เกิน
   1.4 ส่งเสริมกิจกรรมออกก าลังกาย
2.การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
   2.1  TB 

2.2  ไข้เลือดออก
   2.3  ลดเบาหวาน ความดันรายใหม่
   2.4  มะเร็ง (เต้านม)
3.ผลติภัณฑ์สุขภาพ และสถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัย
   3.1  อาหาร  (ปลาเค็ม)
   3.2  สถานที่ผลิตเครื่องส าอางได้มาตรฐาน
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพฒันาคุณภาพสถานบริการ 
   4.1  G&C  (รพ.สต.)
   4.2. หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี 



5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
6 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)
    6.1 สาขาหลอดเลอืดสมอง  / หลอดเลอืดหัวใจ
    6.2 สาขาสูติกรรม
    6.3 สาขาIntermediate care

6.4 สาขาอุบัตเิหตฉุุกเฉิน

Service Excellence Strategies



1.1 เด็ก0-5 ปี ได้รับการประเมิน
พัฒนาการอย่างมีคุณภาพ 

   

ติดตามและประเมินซ้ า
หน่วยงานท่ีประเมินพัฒนา
ล่าช้าน้อยกว่า ร้อยละ 5 

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

หน่วยงานท่ีมีผลการประเมิน
พัฒนาการล่าช้าน้อยกว่า 
ร้อยละ 5 ได้รับการประเมิน
ซ้ าทุกหน่วยงาน

ผลการประเมินพัฒนาการพบล่าช้า 
ปี 2562

จ านวนหน่วยบริการ 
(แห่ง)

< ร้อยละ 5 30

ร้อยละ 6-10 17

ร้อยละ 11-15 17

ร้อยละ 15 ขึ้นไป 5

สถานการณ/์ปัญหา
-ตรวจพบพัฒนาการล่าช้าต่ ากว่าเป้าหมาย
ผลงาน 8.9 % (เป้าหมาย 20%)
สาเหตุปัญหา
-คุณภาพการคัดกรอง



1.2 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
ปัญหาโภชนาการได้รับการ

ติดตามแก้ไขปัญหา       
   

1. สนับสนุนกิจกรรม Smart kids 
coacher 
2. ติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย 
ทุกเดือน ( กิจกรรม / ผลงาน)

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1.โรงเรียนเป้าหมายด าเนินการ
ตามกิจกรรมท่ีก าหนด
2.กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
ติดตามตามแผนที่วางไว้ 
(อ าเภอละ 2 โรงเรียน)

สถานการณ/์ปัญหา
- เด็กวัยเรียนสูงดีสมสว่นต่ ากว่าเป้าหมาย
ผลงาน 68.2 % (เป้าหมาย 70%)
สาเหตุ
- โรงเรียนท่ีไม่ด าเนนิการ SKC   17 แห่ง 
- โรงเรียนด าเนินกิจกรรม ไม่ตอ่เนือ่ง
- รายงานผลเด็กกลุ่มเป้าหมายไม่ต่อเนือ่ง

จ านวนโรงเรียนที่นักเรียนสูงดีสมส่วนต่ ากว่าเป้าหมาย 30 แห่ง 

อ าเภอ จ านวน (แห่ง)

เมืองอ่างทอง 10

วิเศษชัยชาญ 5

โพธิ์ทอง 2

แสวงหา 4

ป่าโมก 2

ไชโย 6

สามโก้ 1



 1.3 ประชาชนกลุ่ม BMI เกิน 

ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

สนับสนุนกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอาหาร และออกก าลังกาย 
ในกลุ่มเสี่ยง ( BMI เกิน) ในหมู่บ้าน/
ชุมชนต้นแบบ อ าเภอละ 1 ต าบลๆ
ละ 1 หมู่บ้าน

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

ปชช. กลุ่ม  BMI เกินมี 
BMI ลดลง

สถานการณ/์ปัญหา
- อัตราป่วยเบาหวาน/ความดันรายใหม่ ใน
กลุ่มเสี่ยง เกินเป้าหมาย
- กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 8,170 คน (7.4%)
- กลุ่มเสี่ยงความดัน 13,996 คน (15.2%)
สาเหตุ
- ปชช. ขาดความตระหนัก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผลการคัดกรองกลุ่ม  BMI  .ในกลุ่มประชากร อายุ  30-44 ปี 

ดัชนีมวลกาย จ านวน (ราย) ร้อยละ

น้อยกว่า 18.50                   ผอม 1,386 3.36

ระหว่าง 18.50 - 22.90        ปกติ 25,413 66.2

ระหว่าง 23 - 24.90      อ้วนระดับ 1 5,980 15.6

ระหว่าง 25 - 29.90      อ้วนระดับ 2 3,879 10.1

มากกว่า 30                 อ้วนระดับ 3 1,718 4.5



 1.4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่างทอง 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ   

1.สนับสนุนบุคลากร
สาธารณสุขต้นแบบด้าน
สุขภาพ (หุ่นสวยด้วยตัวเรา)
2.รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินการ

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

บุคลากรสาธารณสุข
น้ าหนักลดลง 

90 วัน  1,000 กก.

สถานการณ/์ปัญหา

ดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

ผอม 2 2.0 1 1.0

ปกติ 26 26.3 36 36.4

ท้วม 29 29.3 27 27.3

อ้วน 42 42.4 35 35.3

รวม 99 100 99 100



2.1 ค้นหาผู้ป่วยTB ให้
ได้รับการรักษาได้รวดเร็ว
และครบถ้วน

   

1. ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่อย่างเข้มข้นใน
พื้นที่เสี่ยง (Spot map)
2. สอบสวนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในพื้นท่ีเสี่ยง

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1.กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ในพื้นที่
เสี่ยงได้รับการคัดกรองโดยการ
เอ็กซเรย์ร้อยละ 90
2.ผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ีเสี่ยง
ได้รับสอบสวนทุกราย

สถานการณ์/ปัญหา
- อัตราอุบัติการณ์วัณโรค
ผลงาน 84.3 % (เป้าหมาย 170%)
- พบผู้ป่วยวัณโรคปอดตรวจพบเชื้อ 
ร้อยละ 82.9
สาเหตุ
- การค้นหาผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม

พื้นทีเ่สี่ยงวัณโรค     29 ต าบล      56  หมู่บ้าน

อ าเภอ จ านวน(ต าบล) จ านวน(หมู่บ้าน)

เมืองอ่างทอง 5 8

วิเศษชัยชาญ 5 7

โพธิ์ทอง 5 10

แสวงหา 4 10

ป่าโมก 3 5

ไชโย 4 9

สามโก้ 3 7



 2.2 มีกระบวนการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ท่ีดี

   

1. ใช้กระบวนการ  IVM ใน ต าบล
พื้นที่เสี่ยง 
2. ป้องกันโรคล่วงหน้าในพื้นท่ีเสี่ยง
3. สนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินการ
ควบคุมโรคตามเกณฑ์มาตรฐาน

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1.ต าบลพื้นที่เสี่ยงมีค่า  HI 
น้อยกว่า 10  และCI เท่ากับ 
0 อย่างต่อเนื่องทุกเดือน
2 หน่วยงานด าเนินการ
ควบคุมโรคตามเกณฑ์
มาตรฐาน

สถานการณ/์ปัญหา
- อัตราป่วย DHF  ค่ามัธยฐาน 5  ป ีย้อนหลัง  91.36  ตอ่แสนปชก.
- อัตราป่วย DHF(ม.ค.-ต.ค. 62)   คดิเปน็ 85.35  ต่อแสน  ปชก.
  (230 ราย)
- พบผู้ป่วย Secondary generation 
- ค่า HI   CI เกินเป้าหมาย
สาเหตุ
- ประชาชนขาดความตระหนัก
- การควบคุมโรคไม่เปน็ไปตามมาตรฐาน

เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงต่ า

ไชโย ป่าโมก เมือง

แสวงหา โพธิ์ทอง

วิเศษชัยชาญ

สามโก้



 2.3 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม   

สนับสนุนการใช้เทคนิค การสร้าง
แรงจูงใจ( MI ) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน
ต้นแบบสุขภาพดีวิถีคนอ่างทอง
อ าเภอละ 1 ต าบลๆละ 1 หมู่บ้าน

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1. กลุ่มเสี่ยงทุกคนรู้สภาวะ
ความเสี่ยงของตนเอง
2. กลุ่มเสี่ยงไม่ป่วย

สถานการณ/์ปัญหา
- อัตราป่วยเบาหวาน/ความดันรายใหม่ 
ในกลุ่มเสี่ยง เกินเป้าหมาย
สาเหตุ
- ขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
- ประชาชนขาดความตระหนัก

ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  เบาหวาน ความดนั ในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไป 

กลุม่เสี่ยง จ านวน (ราย) คิดเปน็ร้อยละ

กลุม่เสี่ยง เบาหวาน 8,170 7.4

กลุม่เสี่ยงความดนั 13,996 15.2



2.4 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะ 1 – 2 เพิ่มขึ้น   
รณรงค์ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เดือนละ  1 ครั้ง  
(คล าเต้าพร้อมกันทุกวันสิ้นเดือน)

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

สตรีตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เดือนละ 1 ครั้ง

สถานการณ์/ปัญหา
- อัตราตายด้วยมะเร็งเต้านม  
  7.5 ต่อแสน ปชก. (21 ราย)
- พบ มะเร็งเต้านม ระยะ 1-2  จ านวน 32 ราย  (ร้อยละ 78)
  ระยะ 3-4 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 22)
สาเหตุ
- ขาดความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ



  3.1  ปลาเค็มปลอดดินประสิว   

   

1. รณรงค์เลิกใช้ดินประสิวใน
ปลาเค็มในตลาดทรัพย์ทวี 
1.ตรวจวิเคราะห์ดินประสิวใน
ปลาเค็ม
2.ประกาศผลการตรวจสอบดิน
ประสิวในปลาเค็ม

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

ร้านผลิต และจ าหน่ายปลา
เค็มท่ีปลอดดินประสิว

สถานการณ์/ปัญหา
- มีการตรวจพบดินประสิวในปลาเค็มของจังหวัดข้างเคียง 

(สิงห์บุรี)  ร้อยละ 20-30



 3.2 สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง
ได้มาตรฐาน

   

1. ตรวจและร่วมพัฒนาสถานท่ี
ผลิตเครื่องส าอางด าเนินการ
ตามมาตรฐาน
2. ตรวจประเมินรับรอง
มาตรฐาน
3.บังคับใช้กฎหมาย

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง
มีแผนการพัฒนาและ
ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน  7 เดือน 
(พ.ค. 63)

สถานการณ์/ปัญหา
ข้อมูลสถานที่ผลิตเครื่องส าอางที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 16 แห่ง 

( ต้องพัฒนาให้ได้มาตรฐานภายใน  24 พ.ค. 62 )



 4.1 มีการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพ

สถานบริการ G&C  (รพ.สต.)   

ด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ 
G&C ใน รพ.สต.ติดดาว  

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

รพ.สต ติดดาวผ่านเกณฑ์ G&C

สถานการณ/์ปัญหา
- ผ่านเกณฑ์ ดี ทุกแห่ง
- ผ่านเกณฑ์ ดีมาก  ได้แก่  รพ.อ่างทอง  รพ.วิเศษชัยชาญ  รพ.โพธิ์ทอง
- ผ่านเกณฑ์ ดีมาก Plus   ได้แก่  รพ.อ่างทอง



 4.2 หมู่บ้านต้นแบบ
สุขภาพดีวิถีคนอ่างทอง 

   

สนับสนุนการสร้างหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี
วิถีคนอ่างทอง
1. สิ่งแวดล้อมดี ได้แก่

  1.1 หน้าบ้าน อสม.น่ามอง
  1.2 การจัดการขยะในชุมชน
  1.3  สารเคมีตกค้างในเกษตรกร 
  1.4 ปลูกผักปลอดสารพิษและสมุนไพร 5 ชนิด
   1.5 บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย
2. ประชาชนสุขภาพดี
 2.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง (BMI/MI)    
 2.2 บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพดี
 2.3 ฟันสวยยิ้มใสทุกวัยฟันดี
 2.4 วัยเรียนสูงดีสมสว่น
 
3. ประเมินหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีคนอ่างทอง
4. ประกาศเกียรติคุณ

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชน
ท่ีด าเนินการหมู่บ้าน
ต้นแบบ อ าเภอละ 1 
ต าบลๆละ 1หมู่บ้าน



5. เครือข่าย /หน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้รับการพัฒนา
ยกระดับคุณภาพบริการ

1. พัฒนาคลินิก NCD  
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 10 แห่ง โดย 
- แพทย์ออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง
- มีนวัตกรรมในการแก้ปัญหา NCD
2. พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (5 ดาว)

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มี
การพัฒนาตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด
2. หน่วยบริการปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ (5 ดาว)

เป้าหมายการพัฒนา ปี 2563
- พัฒนา NCD คลินิกคุณภาพ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 10 แห่ง
- พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 ดาว   20 แห่ง  
- ประเมนิซ้ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 ดาว 10 แห่ง

 สถานการณ์/ปัญหา
- หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 
  55 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 72.37
- เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 10 แห่ง
  * เปิดบริการ NCD Clinic  7 แห่ง  มีแพทย์
ออกตรวจไม่ครบทุกแห่ง
  * ไม่เปิดบริการ 3 แห่ง



 6.1 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจมา รพ.ทันเวลา

1.รณรงค์การรู้สัญญาณ
เตือน (Warning signs)
และการใช้บริการ 1669
ทุกพ้ืนท่ี
2. จัดท า mapping ใน
กลุ่มเสี่ยง (น าร่อง อ.เมือง)

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1. ประชาชนรู้สัญญาณเตือน
2. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  
หลอดเลือดหัวใจ ใช้บริการ 
1669 เพิ่มขึ้น
3. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ มาทันเวลา

 สถานการณ์
- อัตราตายด้วย Stroke และ STEMI 
  สูงกว่า ระดับเขตและระดับประเทศ
- กลุ่มเสี่ยง CVD Risk
  ระดับ 1-2 จ านวน  14,586 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.5
  ระดับ 3-5 จ านวน      222  ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5
ปัญหา
- ผู้ป่วย  Stroke ทั้งหมด   710 ราย
  มาทันเวลา  150 ราย  คิดเป็นร้อยละ 21.13 

ประเภท จ านวน(ราย) ร้อยละ

ผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง 398

เป็นกลุ่มเสี่ยง 362 90.95

ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 36 9.05



6.2 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ดูแลตามมาตรการป้องกัน

มารดาตาย   

1.พัฒนาระบบปรึกษาและส่งต่อ 
ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยง  เพื่อดูแล
อย่างต่อเนื่อง
-กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลโดยแพทย์
เฉพาะทาง
2.กลุ่มเสี่ยงมีการวางแผนการคลอดท่ี
เหมาะสม
3.ซ้อมแผนรับภาวะฉุกเฉินทางสูติ
กรรม ใน รพ.ชุมชน ท่ีใช้ จนท.  ER  
ร่วมกับ จนท. LR

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

1.หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการดูแลโดยแพทย์
เฉพาะทาง
2.รพ.ชุมชนมีการซ้อม
แผนรับภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรม

 สถานการณ์/ปัญหา
- หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่า 12 Wks ร้อยละ 81.8 และ
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 76
- พบมารดาตาย  1  ราย (30 ก.ย.62)



6.3 ผู้ป่วย Intermediate care เข้า
รับการบริการฟื้นฟูใน Intermediate 
Bed   ของ รพ.  

1. จัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วย Intermediate care 
กลับไป รพ.ชุมชน 
2. ทบทวนการด าเนินงาน
ปัญหาอุปสรรค ทุก 2 เดือน

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

มีการส่งกลับผู้ป่วย
Intermediate care ไป
ฟื้นฟูท่ี รพ.ชุมชน

 สถานการณ/์ปัญหา
- ผู้ป่วย IMC จ านวน 147  ราย
- รพท. ส่งกลับไปรักษา รพช.  จ านวน 18 ราย
สาเหตุ
- ขาดแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน
- ขาดการกระตุ้นติดตามต่อเนื่อง



6.4 ประชาชนเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน     

1.ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการ
การแพทย)์ฉุกเฉิน
2.อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนให้
ครอบคลุมเป้าหมาย 1 ครัวเรือน / 
อฉช. 1 คน(ในพื้นที่ อ าเภอเมือง)

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

จ านวนครั้งการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

สถานการณ์/ปัญหา
- พบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  Triage  Level 1 และ 2   จ านวน 15,957  คน
- เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน                      จ านวน 1,530 ครั้ง  คิดเป็น ร้อยละ  9.57
สาเหตุ
- ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการเรียกใช้บริการ



  People Excellence
มีข้อมูลบุคลากรท่ีมีคุณภาพผู้บริหาร
น าไปใช้วางแผนก าลังคนได้ 

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านทรัพยากรบุคคล HR 
Dashboard

ข้อมูลบุคลากร ครบถ้วน 
ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และ
เข้าถึงง่าย

สถานการณ์
1. ข้อมูลในระบบ HROPS ใบประกอบวิชาชีพเป็นปัจจุบัน ร้อยละ 99.47 
    และ วุฒิการศึกษา ร้อยละ 99.86  
2. ข้อมูลต าแหน่งว่างคงเหลือ ร้อยละ 3.37
3. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ร้อยละ 69.38 (เป้าหมาย ร้อยละ 71)
ปัญหา
1. การบันทึกข้อมูลบุคลากรยังไม่ครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา
2. มีการใช้ข้อมูลบุคลากรไปใช้วางแผนก าลังคนน้อย 



Governance Excellence
มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ
1. จัดต้ังทีมท่ีปรึกษา การท าวิจัย
ระดับจังหวัด
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้และ
คัดเลือกผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมสุขภาพ

จ านวนงานวิจัยและ
นวัตกรรมสุขภาพน าไปใช้ใน
การเลื่อนระดับได้

สถานการณ์
1. ผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมที่เผยแพร่ ปี 2562 ร้อยละ 79.63 และน าไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 
93.33
3. ได้รับรางวัลระดับเขต 5 เรื่องระดับประเทศ จ านวน 2 เรือ่ง 
    ได้รับคัดเลือกน าเสนอ R2R Forum จ านวน 3 เรื่อง 
    ได้รับคัดเลือกน าเสนอประชมุวิชาการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 เรื่อง
ประเด็นปัญหา: 
1. ไม่มเีครือข่ายพีเ่ลี้ยงที่ให้ค าแนะน าในระดบัหน่วยงาน/จังหวัด                     
2. ผู้วิจัยไม่เข้าใจวิธีการเขียนขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
3. ผู้วิจัยขาดทักษะการเขียนรายงานและน าเสนอผลงานวิชาการ ในเวทีวิชาการ
4. ไม่มเีวทีน าเสนอและคัดเลอืกวิจัยผลงานR2R/นวัตกรรมสุขภาพในระดับจังหวัด



หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ 

การบริหารการเงินการคลัง   
1.ทีม CFO ของ รพ.น าเสนอขอ้มูล
การเงินการคลัง ทุก 3เดือน
2. สสจ. ลงนเิทศตดิตามเฉพาะกิจ

ใน รพ.ทีม่ีปัญหาระดับ 2-7

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ
หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ล าดบั ประเด็น เกณฑ์ ผลด าเนินงาน
รพ.อ่างทอง รพ.ไชโย รพ.ป่าโมก รพ.โพธิ์

ทอง
รพ.แสวงหา รพ.วิเศษชัย

ชาญ
รพ.สามโก้

planfin
1. ด้านรายได้(ไม่รวมงบ

ลงทนุ)
ไม่เกนิร้อย
ละ+-5

-5.17 20.76 8.34 3.18 8.27 4.70 1.81

2. ด้านค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่า
เสื่อมราคา/ตดัจ าหน่าย)

ไม่เกนิร้อย
ละ +-5

-8.37 5.85 -0.56 -2.83 -1.34 1.53 -2.98

7 plus
1. การเรียกเกบ็สทิธิ uc <=60 81.26 60.08 57.93 57.10 53.91 37.82 54.74
2. การเรียกเกบ็สทิธิ 

กรมบัญชีกลาง
<=60 85.31 55.81 87.14 65.37 53.46 42.52 81.96

3. การเรียกเกบ็สทิธิ
ประกันสังคม

<=60 256.7 355.2 202.8 509.7 401.9 240.9 447.2

4. การบริหารคงคลัง <=60 37.09 46.72 53.00 58.43 61.87 50.26 59.18

ผลงานไตรมาส 3



มีกระบวนการป้องปรามการทุจริตประพฤติ
มิชอบด้วยการตรวจสอบและควบคุมภายใน

   

1.ประชุมชี้แจงการปฏิบัติงานตาม
ระเบียบในประเด็นที่เปน็ปัญหา
ส าคัญ 5 อันดับ แรก
2.ติดตามตรวจสอบภายในตาม
ประเด็นที่เปน็ปัญหา

(Output) กิจกรรม

ผลการตรวจสอบพบปัญหาการ
ปฏิบัติงานที่ไมเ่ป็นไปตาม
ระเบียบลดลง

การวัดความส าเร็จ

ล าดับ ประเด็น
1. ด้านพัสดุ
2. ด้านการเงิน
3. ด้านบัญชี
4. ด้านการจัดเก็บรายได้พยาบาล
5. ด้านการควบคุมภายใน

ความเสี่ยงส าคัญที่ตรวจพบจากการตรวจสอบภายใน
ประจ าปีงบประมาณ  2562



หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทองผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ITA

   

1.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม
เกณฑ์และเกณฑ์การประเมนิ ITA
2.หน่วยงานประเมินตนเองตามเกณฑ์ ITA
3.มีการตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการประเมนิ

ตามเกณฑ์ ITA

(Output) กิจกรรม

หน่วยงานมีการด าเนินงานตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA)

การวัดความส าเร็จ

สถานการณ์/ปัญหา
ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 3/2562 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง
-รพไชโย,รพ.แสวงหา และสสอ.เมือง
สาเหตุ
-ไม่ได้ด าเนินการตามเกณฑ์ประเมิน
-ไม่ส่งหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบเวลา



จบการน าเสนอ


