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ประเด็นการนําเสนอ
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ตัวชี้วัด :
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อ.เมือง อ.ไชโย อ.ปาโมก อ.โพธ์ิทองอ.แสวงหา อ.วิเศษฯ อ.สามโก จ.อางทอง เขต 4 ประเทศ

ผลงาน

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 30)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. การทํางานเปนทีมของบุคลากรท่ีเขมแข็งของเครือขายอําเภอ โดยมี อสม.รวมดําเนินการ

2. มกีารทําแผนการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานอยางเปนระบบ

3. มีการใช Application ในการใหคําปรึกษา ติดตาม กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน

4. ติดตามการดําเนินงานในการประชุม Service plan NCD ทุก 2 เดือน



ตัวชี้วัด :
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อ.เมือง อ.ไชโย อ.ปาโมก อ.โพธ์ิทองอ.แสวงหา อ.วิเศษฯ อ.สามโก จ.อางทอง เขต 4 ประเทศ

ผลงาน

1. การปรับระบบบรกิารการรักษา เน่ืองจากสถานการณCOVID 19 จึงขยายการนัด  

ผูปวยมาโรงพยาบาล เพื่อลดความแออัด ตามหลัก Social Distance

2. ผูปวยเบาหวานสวนมากมีภาวะอวนลงพุง (รอยละ 67.06)

3. ผูปวยเบาหวานสวนมากมีไขมันLDL >100 mg/dl (รอยละ 63.56)

สภาพปญหา :

รอยละผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุได (≥ รอยละ 40)

สาเหตุ :

ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได



ตัวชี้วัด :
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อ.เมือง อ.ไชโย อ.ปาโมก อ.โพธ์ิทองอ.แสวงหา อ.วิเศษฯ อ.สามโก จ.อางทอง เขต 4 ประเทศ

ผลงาน

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูง (≥ รอยละ 52)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. การทํางานเปนทีมของบุคลากรท่ีเขมแข็งของเครือขายอําเภอ โดยมี อสม.รวมดําเนินการ

2. มีการใช Application ในการใหคําปรึกษา ติดตาม กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

3. ติดตามการดําเนินงานในการประชุม Service plan NCD ทุก 2 เดือน



ตัวชี้วัด :
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อ.เมือง อ.ไชโย อ.ปาโมก อ.โพธ์ิทองอ.แสวงหา อ.วิเศษฯ อ.สามโก จ.อางทอง เขต 4 ประเทศ

ผลงาน

รอยละผูปวยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมได (≥ รอยละ 50)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. การเขาถึงการใหบริการการวัดความดันโลหิตของประชาชนในชุมชน

2. การพัฒนาระบบการติดตามการรับประทานยา การบริโภคอาหาร

3. การใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล



STROKE



ตัวชี้วัด :
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

ผลงาน

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง จ.อางทอง

1. การเขาถึงบริการ 1669 (รอยละ 98.39)

2. การปรับระบบการรักษาผูปวยใหรวดเร็ว ทันเวลา มีทีมแพทยอายุรกรรม/

อายุรกรรมประสาทใหคําปรึกษา

3. มีการใหคําปรึกษาทาง Telestroke กับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดโดยตรง



ตัวชี้วัด :
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ผลงาน

รอยละผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง
ไดรับยา rT-PA ภายใน 60 นาที(≥ รอยละ 60)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. การเขาถึงบริการ 1669 (รอยละ98.39)

2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงสามารถใหยา rT-PA ได

3. มีการใหคําปรึกษาทาง Telestroke กับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดโดยตรง 



ตัวชี้วัด :
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ผลงาน

รอยละผูปวยหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง
ไดรับการรักษาใน Stroke Unit (≥ รอยละ 50)

สภาพปญหา :

ผูปวยหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน
Stroke Unit ไมครบตามมาตรฐาน

สาเหตุ :

1. มี Stroke Unit ไมเพียงพอ (จํานวน 4 เตียง)

2. ไมสามารถรับผูปวยไวดูแลจนครบ 72 ชั่วมง ไดทุกราย



STEMI



ตัวชี้วัด :
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ผลงาน

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
(≤ รอยละ 9)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

อัตราตายSTEMI ทั้งหมด
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อัตราตายSTEMI ในโรงพยาบาล

1. การเขาถึงบริการ 1669 (รอยละ98.39)

2. ผูปวยมาโรงพยาบาลทันเวลาภายใน 60 นาที มากขึ้น (69.07)

3. การประชาสัมพันธ Early Warning Signs อยางตอเน่ือง ทางสื่อออนไลน และสื่ออื่นๆ



ตัวชี้วัด :
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ผลงาน

การใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาทีก่ําหนด 
(≥ รอยละ 50)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

รอยละการใหยาละลายลิม่เลือดSK ภายใน30นาที
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รอยละสงตอทําPPCIภายใน 120 นาที

1. การเขาถึงบริการ 1669 (รอยละ98.39)

2. ผูปวยมาโรงพยาบาลทันเวลาภายใน 60 นาที มากขึ้น (69.07)

3. การประชาสัมพันธ Early Warning Signs อยางตอเน่ือง ทางสื่อออนไลน และสื่ออื่นๆ



CKD



ตัวชี้วัด :
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อ.เมือง อ.ไชโย อ.ปาโมก อ.โพธ์ิทองอ.แสวงหา อ.วิเศษฯ อ.สามโก จ.อางทอง เขต 4 ประเทศ

ผลงาน

1. การปรับระบบบรกิารการรักษา เน่ืองจากสถานการณCOVID 19 จึงขยายการนัด  

ผูปวยมาโรงพยาบาล เพื่อลดความแออัด ตามหลัก Social Distance

2. ผูปวยCKD ไดรับการตรวจ Urine protein นอย (รอยละ 62.82)

สภาพปญหา :

รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/ 

1.73m2/yr (รอยละ 66)

สาเหตุ :

ผูปวยโรคไตเรื้อรงั (CKD) ไมสามารถชะลอการเสื่อมของไตได



CA



ตัวชี้วัด :

ผลงาน

อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 30 – 70 ป (≥ รอยละ 80)

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. การทํางานเปนทีมเชิงรุกของบุคลากรท่ีเขมแข็งของเครือขายอําเภอ 

โดยมี อสม.รวมดําเนินการ

2. มกีารทําแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมอยางเปนระบบ



ตัวชี้วัด :

ผลงาน

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ป (≥ รอยละ 20)

สภาพปญหา :

1. ประชาชนยังมีความอายและความกลัวท่ีจะมารับการตรวจ

2. สถานการณการระบาดของโควิด-19 สงผลตอการจัดบริการตรวจคัดกรอง



ตัวชี้วัด :

ผลงาน

อัตราการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ อายุ 50 – 70 ป (≥ รอยละ 10)

สภาพปญหา :

1. การเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการในการจัดซ้ือชุดตรวจ Fit test โดยใหหนวยบริการ 

เปนผูจัดซ้ือเอง ทําใหการตรวจลาชากวากําหนด

2. สถานการณการระบาดของโควิด-19 สงผลตอการจัดบริการตรวจคัดกรอง



ตัวชี้วัด :

ผลงาน

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ําหนด
( ผาตัด ≥ รอยละ 70 เคมีบําบัด ≥ รอยละ 70 รังสีรักษา ≥ รอยละ 60 )

ปจจัยแหงความสําเร็จ :

1. มีการพัฒนาระบบบริการ ทําใหสามารถใหบริการผูปวยไดรวดเร็วมากขึ้น

2. มีการ Pre-counselling กอนใหยาเคมีบําบัดทุกราย 

3. มีการติดตาม Case โดย Nurse case manager 

รังสีรักษา



สุขภาพจิต
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เขต

จังหวัดอางทอง

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

หรือเครื่องมอืมาตรฐานอืน่ รอยละ 60

ปญหา
1. การประสานงานระหวางฝาย

2. การใสรหัสขอมูลผิดพลาด

3. การติดตามเด็ก ในชวง 
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สาเหตุสําคัญ คือ ความสัมพันธ 

และโรคทางกาย

วยัทาํงาน

เพศชาย
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ประเทศ จ.อางทอง

6.326.03
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≤6.3 /แสน ปชก.
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อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
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จงัหวดัอ่างทอง

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 68

โอกาสพฒันา

การนําขอมูลท่ีเปน workload 

เขาสูระบบ HDC ใหเปนปจจุบัน
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ผลงาน

workload



การแพทยฉุกเฉนิ



ขอมูลตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2563

รายการ
รวมปงบ 2563

เปาหมาย ผลงาน รอยละ

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช่ัวโมง 1,351 43 3.18
อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงช้ี

ในการผาตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวา

รอยละ 80

อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน 

<2 ชม.ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่ํากวา

รอยละ 60 4,125 3366 81.6



รายการ
รวมปงบประมาณ 2563

เปาหมาย ผลงาน รอยละ
อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ รอยละ 80 1 1 100
รอยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ขึ้นไป 6 6 100

จํานวนผูปวยท่ีไมฉุกเฉินลดลง 19,355 10,348 53.46
รอยละของ ประชากรเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 4,125 251 6.08

ขอมูลตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2563



เปรียบเทียบการประเมิน ECS ของโรงพยาบาล
ป 2562 โดยคณะกรรมการ      ป 2563 ประเมินตนเอง
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