
 ชี้แจง กรอบการประชุมจัดทาํแผนสขุภาพจังหวัดอางทองปงบประมาณ  2563

วันที่ 24 -25 กรกฎาคม 2562

1. ชี้แจงขั้นตอนการจัดทําแผนฯ ปงบประมาณ 2563

2. สรุปผลงานตามตัวชี้วัด PA และยุทธศาสตรจังหวัดและนําเสนอสถานการณ

    แนวโนมปญหาสถานะสุขภาพ

3. ชี้แจงแนวทางการจัดทําแผนสุขภาพ  24-25 ก.ค.62

4. แบงกลุม ระดมสมองจัดทําแผน

5. นําเสนอผลการประชุม (ราง)แผนที่ไดจัดทําขึ้น

โดย นางสาววันเพ็ญ  ชางเชื้อ

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข



ลําดับ กิจกรรม วัน/เดือน/ป

สถานที่

กลุมเปาหมาย

1 1. กลุมงาน สสจ. นําเสนอผลการดําเนินงาน/

วิเคราะหสภาพปญหา ป 2562

2. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ นําเสนอ 

   - สรุปผลงานตามตัวชี้วัด PA 

   - สรุปผลงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตรจังหวัด 

3. ทบทวนยุทธศาสตรจังหวัด  ป 2562-2564

18 ก.ค. 2562

หองประชุม

สสจ.อางทอง

-นพ.สสจ.

-รอง นพ.สสจ.

-หนก./ผูรับผิดชอบงาน

2 ประชุมจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดอางทอง ป 2563

- จัดทํากลยุทธ (แบงกลุม : เฉพาะประเด็นสําคัญ)  

- จัดทํากรอบมาตรการ ดําเนินงาน ระดับ สสจ./ 

  รพ./ สสอ. และ รพ.สต.

24-25 ก.ค. 2562

หองประชุม ชั้น 6

รพ.โพธิ์ทอง

-กลุมงาน สสจ.

-ตัวแทน รพ. /สสอ./

  รพ.สต.

-ผูมีสวนไดสวนเสีย

3 ประชุมประชาพิจารณ รางแผนสุขภาพสุขภาพ

จังหวัดอางทอง ป 2563

7 สิงหาคม 2562

หองประชุม 

สสจ.อางทอง

-ผูบริหาร สสจ.

-ผอ.รพ./สสอ./ตัวแทน  

ผอ.รพ.สต.

ผูมีสวนไดสวนเสีย



ลําดับ กิจกรรม วัน/เดือน/ป

สถานที่

กลุมเปาหมาย

4 ประชุมนําเสนอแผนสุขภาพจังหวัดอางทอง ตอ

ผูบริหารบริหารระดับจังหวัด

15 ส.ค. 2562

หองประชุม

สสจ.อางทอง

-ผูบริหาร สสจ.

-หนก. สสจ.

5 ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ ป 2563

  - ถายทอดแผนสุขภาพจังหวัด ให ระดับอําเภอ

  - จัดทําแผนสุขภาพอําเภอ (แผน CUP)

24-25 ส.ค. 2562

นอกสถานที่

-ผูบริหาร สสจ.

-หนก./ผูรับผิดชอบงาน ของ

สสจ.

-สสอ./ผอ.รพ./ผูรับผิดชอบ

ทําแผนระดับอําเภอ 

6 - คปสอ. ประชุมประชาพิจารณ รางแผนสุขภาพ

อําเภอ ป 2563 

25 ส.ค. 2562-

10 ก.ย. 2562



ลําดับ กิจกรรม วัน/เดือน/ป

สถานที่

กลุมเปาหมาย

7 ประชุมนําเสนอแผนสุขภาพอําเภอ 7 อําเภอ 16 ก.ย. 2562

หองประชุม

สสจ.อางทอง

-ผูบริหาร สสจ.

-หนก. สสจ.

-สสอ./ผอ.รพ.

8 สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต. สงแผนปฏิบัติการป 

2563 เสนอให นพ.สสจ. อนุมัติ

25 ก.ย. 2562

9 จัดทําโครงการ ตามแผนปฏิบัติการเสนอ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ

1 ต.ค. 2562-

31 ธ.ค. 2562

10 รายงานผลการดําเนินงานงานตามแผนปฏิบัติ

การและโครงการ ทุกวันที่  25 ของเดือน

ต.ค. 2562-

ก.ย. 2562



สรุปผลงานตามตัวช้ีวัด PA และยุทธศาสตรจังหวดั

และนําเสนอสถานการณ

    แนวโนมปญหาสถานะสุขภาพ



สรุปผลการดําเนินงานตามตวัช้ีวัด 

ไตรมาส 1 - 3   ปงบประมาณ 2562



ตวัชีว้ดั คณะที ่1 (9 ตวัชีว้ดั/PA 3 ตวั) PA เป้าหมาย            
ปี 62

ผลงา
น

สรปุผ
ล

1. อตัราสว่นการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี  17 ตอ่แสน 0

2. ระดบัความสําเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน 

    2.1) รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ 0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ รอ้ยละ 90 90.24

    2.2) รอ้ยละ 20 ของเด็กอาย ุ 0-5  ปี  ไดร้บัการคดักรองพฒันาการพบ
สงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 20 7.41

    2.3) รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการ
ตดิตาม/สง่ตอ่ รอ้ยละ 90 83.54

    2.4) รอ้ยละ 60 ของเด็กพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย 
TEDA4I รอ้ยละ 60 75

    2.5) รอ้ยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 57 66.07

3. รอ้ยละของ รพ.ทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์Green & 
Clean Hospital


ดมีาก รอ้ยละ 

40
42.9

ดมีาก plus 1 
แหง่

1 แหง่

4. รอ้ยละตาํบลทีม่รีะบบ LTC ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ 70 71.23

5. อตัราผูป่้วย DM รายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน และอตัรากลุม่สงสยั
ป่วย HT ไดร้บั
    การวดัความดนัโลหติทีบ่า้น 

≤ รอ้ยละ 
2.05

2.29

≥ รอ้ยละ 30 49.1

6. รอ้ยละของจงัหวดัมศีนูย ์ EOC และทมี SAT  ทีส่ามารถปฏบิตังิานได้
จรงิ

ผา่นข ัน้ตอน ดาํเนนิ
การได้

7. อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 38/
พนัคน

11.74

8. โครงการ “3 ลา้น 3 ปี เลกิบหุร ีท่ ัว่ไทย เทดิไทอ้งคร์าชนั” จํานวนผู ้
สบูบหุร ีเ่ลกิสบูบรุ ี่

รอ้ยละ 33 5.67

DM ≥ รอ้ย
 

33 59



ตวัชีว้ดั คณะที ่2 (16 ตวัชีว้ดั/PA 9 ตวั ) PA เป้าหมาย            
ปี 62

ผลงา
น สรปุผล

 10. รอ้ยละของอําเภอมกีารพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอําเภอ (พชอ.) ทีม่ ี
คณุภาพ 

 รอ้ยละ  60 100

 11. รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดดาํเนนิการในพืน้ที ่(Primary 
Care Cluster) 

 2 แหง่
2

 12. รอ้ยละของ รพ.สต. ทีผ่า่นเกณฑก์ารพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว 
ระดบั 5 ดาว สะสม 

  รอ้ยละ 60
73.68

 13. อตัราความสําเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่  >รอ้ยละ 85 66.67

 14. รอ้ยละ รพ.ทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตสุมผล   

    14.1.1 RDU ขัน้ที ่1 ≥ รอ้ยละ 
80

100

14.1.2  RDU ขัน้ที ่2 ≥ รอ้ยละ 
10

28.57

14.2 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ 
(AMR) 
           ระดบั Intermediate 

1 แหง่ 
(รพท.) 1

 15. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  <รอ้ยละ7 11.40

 16. อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-
acquired sepsis

 < รอ้ยละ 
30 

32.02

 17. อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ (triage level 1) 
ภายใน 24 ชม. ใน 
       รพ.ระดบั M S  A

 < รอ้ยละ 
12

7.24

 18. รอ้ยละ ของผูต้ดิยาเสพตดิทีบ่ําบดัครบตามเกณฑท์ีก่าํหนดของแต่
ละระบบ และไดร้บั
        การตดิตามตอ่เนือ่ง 1 ปี (Retention rate)

 รอ้ยละ 20 48.15

  < 6 3 ตอ่ 



ตวัชีว้ดั  คณะที ่2 (16 ตวัชีว้ดั / PA 9 ตวั) PA
เป้าหมา

ย            
ปี 62

ผลงาน สรปุ
ผล

 20. รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/y 66% 62.7

 21. รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ One Day 
Surgery รอ้ยละ 20 100

 22. อตัราสว่นจํานวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมอง
ตายตอ่จํานวนผูป่้วย
      เสยีชวีติใน รพ. 

>0.8 ตอ่
รอ้ย ใน 
รพ.S 
/M/A

0

 23. อตัราสว่นของจํานวนผูย้นิยอมบรจิาคดวงตา ตอ่จํานวน
ผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล

>1.3 ตอ่
รอ้ย 

ใน รพ.S 
/M/A

0.2

 24. รอ้ยละของผูป่้วยนอกท ัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิารตรวจ วนิจิฉยั 
รกัษาโรค 
       และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก

 รอ้ยละ 
18.5 20.26

25. STEMI อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 26 ตอ่ แสน 
ปชก.

17.1
(มค.-

เมย.62)

6 รวม  
ตวัชีว้ดั 

16

ผา่น 9

ไมผ่า่น 73



ตวัชีว้ดั คณะที ่3 (10 ตวัชีว้ดั/PA 8 ตวั เขต2 ตวั) PA
เป้าหม

าย            
ปี 62

ผลง
าน

สรปุ
ผล

 26. รอ้ยละของเขตสุขภาพทีม่กีารบรหิารจดัการกําลงัคนทีม่ ี
ประสทิธภิาพ (≥ รอ้ยละ 70)


ขอ้มลูกําลังคนมคีวาม
ครบถว้น สมบรูณ์  ≥ 

รอ้ยละ 70

27. จํานวนหนว่ยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุ 
      (ม ีsuccess story หรอื Bright spot จากการขบัเคลือ่นองคก์รแหง่

ความสขุ)   
 1 แหง่

1 
แหง่

 28. เขตสขุภาพดาํเนนิการ digital transformation  1 แหง่
รพ.อ

ท.

 29. มกีารใช ้Application สําหรบั PCC ใน PCC ทกุแหง่  นํารอ่ง จ.ปทมุธานี

 30. รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิระดบั 7  ≤ รอ้ยละ 
4

0

 31. รอ้ยละของ รพ.สงักดั กสธ. มคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง 
HA ข ัน้ 3

  

     31.1 รพศ./รพท. รอ้ยละ 100 100

     31.2 รพช. รอ้ยละ 90 83.33

 32. รอ้ยละความสําเร็จของสว่นราชการในสงักดั สป. ทีด่าํเนนิการ
พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการ   ภาครฐัผา่นเกณฑท์ีก่าํหนด

  

     32.1  สสจ. 1 แหง่ 1

     32.2 สสอ. รอ้ยละ 
40

100



ตวัชีว้ดั คณะที ่3 (10 ตวัชีว้ดั/PA 8 ตวั เขต 2 ตวั) PA
เป้าหม

าย            
ปี 62

ผลง
าน

สรปุ
ผล

 33. รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่นีวตักรรมการบรหิารจดัการ  นํารอ่ง จ.ปทมุธานี

 34. รอ้ยละของหนว่ยงานในสงักดั สป. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA (จ.
อา่งทอง 15 หนว่ยงาน)

รอ้ยละ 
90

93.3
3

 35. ระดบัความสําเร็จของหนว่ยงานสงักดั สป.มรีะบบการตรวจสอบ
ภายใน ควบคมุภายใน 
       และการบรหิารความเสีย่งระดบัจงัหวดั

 

      35.1 รอ้ยละของผลประเมนิการควบคมุภายในดว้ยระบบ
อเิล็กทรอนกิส ์
             (Electronics Internal Audit : EIA) ในภาพรวม  (จ.อา่งทอง 7 
หนว่ยงาน)

≥ รอ้ยละ 
80

ระหว่
าง

ประเ
มนิ

       35.2 รอ้ยละของผลประเมนิการตรวจสอบงบการเงนิของหนว่ย
บรกิารตามกลุม่เป้าหมาย
               ทีก่าํหนดผา่นเกณฑ ์ (จ.อา่งทอง 7 หนว่ยงาน)

รอ้ยละ 
50

0

สรปุ         PA ผา่น 12 / ไมผ่า่น 6 
สตป. ผา่น 19 / ไมผ่า่น 14

4
รวม 7 
ตวัชีว้ ั

ด

ผา่น 5

ไม่
ผา่น 32



สรุปผลงานตามตัวช้ีวดัเปาประสงค

แผนยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดอางทอง  



แผนยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดอางทอง  ปงบประมาณ  2561 - 2564

1. เสรมิสรางความเขมแข็งของภาคเีครอืขาย

ในการจัดการสุขภาพประชาชน
3. พัฒนาระบบบรหิารและระบบบรกิารสุขภาพ2. พัฒนาระบบบรหิารทรัพยากรบุคคล

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสขุภาพ

PP&P Excellence Service   ExcellencePeople  Excellence Governance  Excellence

1. สรางการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายใน

   การสงเสรมิสุขภาพ  ปองกันโรคและ

   การจัดการสิง่แวดลอม

2. เสรมิสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพ

   และการคุมครองผูบรโิภค

5. พัฒนาระบบบรกิาร

สุขภาพ ใหมคีุณภาพ

3. พฒันาระบบบรหิารจัด

    การกําลังคน

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

   การสรางนวัตกรรมและ

   งานวิจัย

ระบบสุขภาพยั่งยนื

คนอางทองสขุภาพด ี ดวยระบบบรกิารที่มคุีณภาพ 

 โดยการมสีวนรวมของภาคีเครอืขาย ภายในป  2564

St
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c 
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s

ประชาชนมอีายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิดไมนอยกวา  80

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มคีวามสุข

1. รอยละของเดก็อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เพิ่มขึ้น 

2. รอยละของวัยทํางานอายุ 30– 44ป มี BMI ปกติเพิ่มขึ้น

3. อัตราปวย DM  HT รายใหม จากลุมเสี่ยงลดลง

4. อัตราของผูสูงอายุท่ีชวยเหลอืตนเองไดเพิ่มขึ้น

5. อัตราตายดวยโรคสําคัญลดลง

1. รอยละดัชนคีวามสุขของ

    คนทํางาน 

2. อัตราการคงอยูของบุคลากร

    สาธารณสุข

 1.  รอยละของ รพ. มีคุณภาพมาตรฐานผาน การ รบัรอง  

HA ขั้น 3

2. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

    รพ.สต. ติดดาว

3. รอยละของหนวยงานท่ีผานเกณฑ PMQA

4. จํานวนอําเภอท่ี  พชอ. มีคุณภาพ

คานยิม  M O P H

6. พัฒนาระบบการจัดการขอมูล

   สารสนเทศสุขภาพ

7. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ

   การบรหิารจัดการภาครัฐ

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


อายุคาดเฉลีย่เม่ือแรกเกดิ (80 ป)

พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561

  ประเทศ

ชาย 71.1 71.3 71.6 71.8 72.0 72.2

หญงิ 78.1 78.2 78.4 78.6 78.8 78.9

  อางทอง

ชาย 70.3 71.6 71.3 71.2 71.9 71.5

หญงิ 79.3 79 79.4 78.8 80.1 80.8



ตัวชี้วัดตามเปาประสงคตามแผนยุทธศาสตร

ตัวช้ีวัด ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564
 ประชาชนสุขภาพดี

 1. รอยละของเด็กอายุ 0-14 ป สงูดีสมสวน เพิ่มขึ้น      

   1.1. รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 54 57 64 66

   1.2  รอยละของเด็กวยัเรยีน (อายุ 6- 14 ป) สูงดีสมสวน

          ( ป2564 รอยละ74 )
68 70 70 72

   1.3  สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป                                         

– เด็กชาย 154 ซม.   - - - 154

– เด็กหญงิ 155 ซม. - - - 155

 2. รอยละของวัยทํางานอายุ 30– 44ป ม ีBMI ปกตเิพิ่มขึ้น 55 56 65 66

 3. อัตราปวย DM  HT รายใหม จากลุมเสี่ยงลดลง     

     - เบาเหวาน 2.4 2.4 2.2 2.0

     - ความดันโลหิตสูง 4.0 4.0 3.6 3.6
 4. อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลอืตนเองไดเพิ่มขึ้น (รอยละ 0.2 

จากปท่ีผานมา)
รอยละ 0.2 รอยละ 0.4

รอยละ 

0.6 
 รอยละ 0.8

 5. อัตราตายดวยโรคสําคัญลดลง     

     - หลอดเลอืดสมอง
 61/แสน 

ปชก.

 60/แสน 

ปชก.

 59/แสน 

ปชก.

58/แสน 

ปชก. 

      ื ั ใ
 48/แสน  47/แสน  46/แสน 

4 /  ป  



ตัวช้ีวัด ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

  เจาหนาที่มีความสุข     

  1. รอยละดัชนีความสุขของ คนทํางาน  
≥ รอยละ 

60

≥ รอยละ 

60

≥ รอยละ 

60

≥ รอยละ 

60

  2. อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 
≥ รอยละ

80

≥ รอยละ

80

≥ รอยละ

80

≥ รอยละ

80

  ระบบสุขภาพยั่งยนื     

  1. รอยละของ รพ. มคีุณภาพมาตรฐานผาน  การ รับรอง  

HA ข้ัน 3
42.9 100 100 100

  2. รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว
25 60 80 100

  3. รอยละของหนวยงานที่ผานเกณฑ PMQA     

      - สสจ. 100 100 100 100

      - สสอ. 20 40 60 80

  4. จํานวนอําเภอที่  พชอ. มคีุณภาพ 7 7 7 7



1. รอยละของเด็กอายุ 0-14 ป สูงดีสมสวน เพิ่มขึน้



2. รอยละของวัยทํางานอายุ 30– 44ป ม ีBMI ปกติเพิ่มขึ้น



          3. อัตราปวย DM  HT รายใหม จากลุมเสี่ยงลดลง



ตัวช้ีวัด :

1. ผูปวยเบาหวาน

สวนมากมภีาวะอวน

ลงพุง (รอยละ 63.05)

2. ผูปวยเบาหวาน 1 ใน 3 

มภีาวะ แทรกซอน/โรค

รวม     (รอยละ 31.17)

3. ผูปวยเปนผูสูงอายุ 

พยาธสิภาพเสื่อมไป

ตามวัย  (รอยละ 51.51) 

4. ไมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม 

วิเคราะหสภาพปญหา 

สาเหตุ :
รอยละผูปวยเบาหวานที่ควบคุมได (≥ รอยละ 40)



ตัวช้ีวัด :

1. ผูปวยฝากญาตมิา   

รับยา ไมไดวัดความ

ดันโลหติ

2. ผูปวยไมสามารถ

ควบคุมความดันให

อยูในเกณฑปกต ิ2 

คร้ัง ตดิตอกันได

วเิคราะหสภาพปญหา 

สาเหตุ :

รอยละผูปวยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมได (≥ รอยละ 50)



ความชุกของผูปวยโรคไมเรื้อรังที่สําคัญ

     

32,696 

     

36,035 

     

39,016 

     

41,505 

     

38,293 

     

16,297 

     

16,297 

     

17,794 

     

19,589 

     

18,133 

* DM และ /หรอื HT รวม 4,1404 ราย  >>  ท่ีมา : HDC 19 ก.ค. 62 



         879 

       

1,355        1,891 

       

2,420        1,471 432 448 411 386 226

ท่ีมา : HDC 19 ก.ค. 62

ความชุกของผูปวยโรคไมเรื้อรังที่สําคัญ



จํานวนผูปวยโรคไขเลอืดออก จังหวัดอางทอง ป พ.ศ.2562 เปรยีบเทยีบคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

และ ป พ.ศ. 2561    จําแนกรายเดือน

ราย

เดอืน

ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2562



4. อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลอืตนเองไดเพ่ิมข้ึน 



ท่ีมา : สถติิสาธาณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

5. อัตราตายดวยโรคสําคัญลดลง



สาเหตุภายนอก
โรคท่ีสําคัญ

อัตราตายจากสาเหตุภายนอกและโรคที่สําคัญ 5 อันดับแรก  ป 2561 
(อัตรา : แสนประชากร)



58.5 %

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง  ป 2555 –2561 

ชาย หญงิ

1. มะเร็งตับและทอนํ้าดี  (17.1) 1. มะเร็งปอด (8.9)

2. มะเร็งปอด (15.6) 2. มะเร็งเตานม (7.5)

3. มะเร็งลําไสและทวารหนัก (6.4) 3. มะเร็งตับและนํ้าดี (3.9)

4. มะเร็งชองปาก (5.7) 4. มะเร็งลําไสและทวารหนัก

(3.9)

5. ลวิคีเมยี (4.3) 5. มะเร็งตับออน /ปากมดลูก 

(3 2)

จําแนกชนิดมะเร็ง 5 อันดับ จํานวน 393 ราย



อัตราตายดวยโรคหลอดเลอืดในสมอง  ป 2550 -2561

จํานวน 185 ราย



อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลอืด ป 2550 -2561

จํานวน 150 ราย



อัตราตายดวยโรคตดิเช้ือในกระแสเลอืด 2556 -2561 

จํานวน 206 ราย



อัตราตายดวยโรคปอดบวม 2556 -2561 

จํานวน 213 ราย



อัตราตายดวยอบัุตเิหตุทางจราจร ป 2555 -2561 

จํานวน 77 ราย



ท่ีมา : HDC 18 ก.ค. 62

MALE                   FEMALE



ท่ีมา : HDC 18 ก.ค. 62

MALE                   FEMALE



เจาหนาที่มคีวามสุข

1. รอยละดัชนคีวามสุขของ คนทํางาน

2. อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 



ระบบสุขภาพย่ังยืน

1. รอยละของ รพ. มคุีณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  HA ขั้น 3

2. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 



โรงพยาบาล
 การ

รับรอง

สิ้นสุดการ

รับรอง 
แผนป 2563

อางทอง
  

Reacc.1
พ.ย.2563

มแีผนสงเอกสารขอ re-acc. 

เม.ย.2563

โพธิ์ทอง
Reacc.1

ม.ิย.2564
มแีผนรับการเยีย่มเฝาระวงั

ม.ิย.2563

วเิศษชัย

ชาญ
ขั้น 3 ม.ิย.2563

มแีผนสงเอกสารขอ re-acc. 

พ.ย.2562

ปาโมก ขั้น 3 ก.พ.2564
มแีผนรับการเยี่ยมเฝาระวัง

ก.พ.2563

แสวงหา ขั้น 3 เม.ย.2564
มแีผนรับการเยี่ยมเฝาระวัง

เม.ย.2563

ไชโย  ขั้น 3 เม.ย.2564
มแีผนรับการเยี่ยมเฝาระวัง

เม.ย.2563

 
A  28 29 

   

วเิคราะหขอมูล
รพท.ผานการรับรอง 100 %

รพช. 88.3 % ขาด รพ.สามโก 

ซึ่ง สรพ.เขาประเมนิแลว รอผล

การรบัรอง

   เมื่อวเิคราะหราย รพ. 

พบวา ม ีรพ.ที่จะครบ Reacc.

ในป 2563 จํานวน 2 แหง 

และตองเยี่ยมเฝาระวัง

จํานวน 3 แหง 



 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ ระดับ 3 ดาว100 % และ ระดับ 5 ดาวสะสม 60% ป 2562 

ที่มา : กลุมงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบรกิาร : 12 ก.ค. 62

โรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพตําบลคุณภาพ (รพ.สต.ตดิดาว) 

30. 77

40

29. 41 30

36. 66

42. 84

60

69. 23
73. 33

76. 47

40

77. 77

42. 86

100100 93.34 100 100 100 100 100

0

20

40

60

80

100

 5 ดาว สะสม 2561

ประเ มินตนเอง5ดาว 

ประเ มินตนเอง3ดาว 

เ กณฑ 5 ดาว 2561

เ กณฑ 5 ดาว 2562

เ กณฑ 3ดาว 2562

เกณฑ รอยละ 60

ผานเกณฑ รอยละ 73.7

5 ดาว

3 ดาว



3. รอยละของหนวยงานท่ีผานเกณฑ PMQA

4. จํานวนอําเภอท่ี  พชอ. มคุีณภาพ



 ช้ีแจงแนวทางการจัดทําแผนสุขภาพ  

24 - 25 ก.ค.62



แบงกลุมระดมสมอง  7 กลุม  

กลุมที่ 1 การสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

กลุมที่ 2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary Prevention)

กลุมที่ 3 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (secondary Prevention)

กลุมที่ 4 การควบคุมปองกันวัณโรค

กลุมที่ 5 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

กลุมที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ HA

กลุมที่ 7 การจัดการแผนทางการเงิน



แนวทางการประชุมกลุม  

แตงตั้ง

    1. ประธาน

    2. รองประธาน

    3. เลขา

    4. ผูนําเสนอ



1. ทบทวนแผนสุขภาพป 2562

วางแผนงาน/โครงการ

(design)

ดําเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ

(Implementation)
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ

(Evaluation)



2. วิเคราะห SWOT



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : ………………………………………………ปี 2563

..............................................................................................................................เปาประสงค

ตัวช้ีวัด 1. ...........................(เปาหมาย.......... )

2 ...........................(เปาหมาย.......... )

3............................(เปาหมาย.......... )

4. ...........................(เปาหมาย.......... )

1. …………………………………………………………………………………..
มาตรการ

2…………………………………………………………………………………….

กลยุทธ 1.1 …………………

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

1.2 .........(ใหม)

เปาประสงค......

ตัวชี้วัด..............

.

2.1 ……………………….

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

2.2 ..............................

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

1.1 ………..

1.2………(ใหม)

1.2 ………….. 2.1………………. 2.2……………….
กิจกรรม

3. จัดทํากลยุทธ



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : ………………………………………………ปี 2563

..............................................................................................................................เปาประสงค

ตัวช้ีวัด 1. ...........................(เปาหมาย.......... )

2 ...........................(เปาหมาย.......... )

3............................(เปาหมาย.......... )

4. ...........................(เปาหมาย.......... )

1. …………………………………………………………………………………..
มาตรการ

2…………………………………………………………………………………….

กลยุทธ 1.1 …………………

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

1.2 .........(ใหม)

เปาประสงค......

ตัวชี้วัด..............

.

2.1 ……………………….

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

2.2 ..............................

เปาประสงค.......

ตัวชี้วัด...............

1.1 ………..

1.2………(ใหม)

1.2 ………….. 2.1………………. 2.2……………….
กิจกรรม

4. กําหนดกิจกรรมที่สอดคลองกับกลยุทธ



กลยุทธที่ 1 

........

สสจ.

1. ..........................

2. ........................

สสอ

1. ..........................

2. ........................

รพท / รพช

1. ..........................

2. ........................

รพ.สต.

1. ..........................

2. ........................

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ

............................

1. ..........................

2. ........................

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ

................

1. ..........................

2. ........................

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

หมายเหตุ   กรณีท่ีหน่วยงาน ทาํเหมือนกนั ใหอ้ยูใ่น  กล่องใบเดียวกนั  เช่น  รพ / รพ.สต. 



5. นําเสนอรางแผนสุขภาพ ..........................................
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