
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2561 
หน่วยงาน อายุรกรรม (คลินิก NCD) และคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 6 กันยายน 2561 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด  เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน ประเมินผล 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผา่นเกณฑ ์

1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ≥ร้อยละ40 6389 2726 33.57   

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ≥ร้อยละ50 7264 4756 41.15   
3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้น ทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
≥ร้อยละ 80 

 
5256 4398 83.69 

 
 

4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายใหม่  ≤ร้อยละ 2.4 4329 117 2.70  
 

5 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง  

≤ร้อยละ 10 
2028 144 7.10   

6 ร้อยละสถานบริการผ่านเกณฑ์ NCD Clinic plus  ร้อยละ 100 ระหว่างรอประเมิน   
7 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการค้นหาและ

คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
≥ร้อยละ 90 

 
11403 6889 60.41  

 

8 ร้อยละของการชลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล ได้รับ 
ACEi/ARB 

≥ร้อยละ 90 
1908 771 40.41  

 

9 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ร้อยละ 65 940 584 62.13   

10 ร้อยละความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ร้อยละ 85          81 62 ๗๙.๐๑   
11 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Confirmed RR-TB/MDR-TB) ได้รับการ

ขึ้นทะเบียน 
ร้อยละ 100 

ไม่พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา  

12 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ได้รับการขึ้นทะเบียนครบถ้วน ร้อยละ 100 91 91 100   
 



รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2561 
หน่วยงาน อายุรกรรม (คลินิก COPD)โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 6 กันยายน 2561 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด  เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน ประเมินผล 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผา่นเกณฑ ์

1 
อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 (พ่นยาที่ ER หรือ Admit) 

≤130ต่อ
แสน 

 

77824 
 

1014 
 

149.90 
  

2 
ร้อยละการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้น เรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน (COPDประเมิน
และติดตามครบ  4 ประเด็น) 

≥ร้อยละ65 644 153 25.62   

3 
ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรค COPD ภายใน 28 วันโดยไม่ได้
วางแผน 

≤ร้อยละ
4 

526 102 10.78   

 

การน าเสนอสรุปผลงานรอบ 6 เดือน 
1.น าเสนอผลงานตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน/PCT  
2.น าเสนอผลการด าเนินงานตาม แผนงานโครงการ 
3.รูปแบบการน าเสนอ  งานแผนงานจะจัดท าเอกสานและ PPT.พร้อมน าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม 

3.1 งานแผนงาน : น าเสนอข้อมูลในข้อ 1-2 ที่รวบรวมและสรุปจากหน่วยงาน/PCT 
3.2 หน่วยงาน/PCT/ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : เตรียมประเด็นปัญหา หรือ ข้อคิดเห็น หรือ ข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการน าเสนอ  
      (กรณีที่ ผอ.สอบถามเพ่ิมเติม) 

 

 


