
Performance Agreement (PA) 

Region Health 8 (Q1 : 2019) 

 

ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดตามค ารับรองการปฏบิัตริาชการ  

เขตสุขภาพที่ 8 (ไตรมาส 1/2562) 



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ 

ไตรมาส 1/2562  ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 

ภาพรวมเขตฯ ผ่าน ไม่ผ่าน ตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่าน 

21 ตัวช้ีวัด  16  

(76.19%) 

5 

(23.81%) 

ตัวชี้วัดที่ 1  อัตราส่วนการตายมารดา  

     *  25.96  ต่อแสนการเกิดมีชีพ  (เกณฑ์ < 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

ตัวชี้วัดที่ 2  พัฒนาการเด็ก 

     * เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง  58.66%  (เกณฑ์ 90%) 

     * เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ  

        60.33% (เกณฑ์ 90%) 

     *  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 41 

        14.13%  (เกณฑ์ 60%) 

ตัวชี้วัดที่ 12  ยาเสพติด (Remission rate) 

     * ผู้ใช้และผู้เสพที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่าย  = 37.74%  (เกณฑ์ 40%) 

ตัวชี้วัดที่ 15 องค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

    * จ านวนหน่วยงานที่บุคลากรมีการประเมิน Happinometer = 67.01% (เกณฑ์ 70%) 

     * จ านวนหน่วยงานที่ประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)  43.03% (เกณฑ์ 70%) 

ตัวชี้วัดที่ 17 HA (รพช.) 

     *  รพช. ผ่าน HA ขั้น 3   = 76.92% (เกณฑ์ 87%) 



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ 

ไตรมาส 1/2562  รายจังหวัด 

จังหวัด ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 

อุดรธานี 21 15 6 อัตราส่วนการตายมารดา/พัฒนาการเด็ก/ยาเสพติด(Retention rate)/   

อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน/Happinometer/HA(รพช.) 

สกลนคร 21 18 3 พัฒนาการเด็ก/RDU/ยาเสพติด(Retention-Remission rate)/Happinometer 

นครพนม 21 18 3 อัตราส่วนการตายมารดา/พัฒนาการเด็ก/HA(รพช.) 

เลย 21 15 6 พัฒนาการเด็ก/RDU/Sepsis (Community-acquired)/อัตราเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน/Happinometer/HA(รพช.) 

หนองคาย 21 14 7 อัตราส่วนการตายมารดา/พัฒนาการเด็ก/Sepsis(Community-acquired)/   

ยาเสพติด(Remission rate)/อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน/             

Happinometer/HA(รพช.) 

หนองบัวล าภู 21 18 3 พัฒนาการเด็ก/ยาเสพติด(Remission rate)/Happinometer(HPI) 

บึงกาฬ 21 17 4 พัฒนาการเด็ก/ยาเสพติด(Retention-Remission rate)/Happinometer/      

HA(รพช.) 

หมายเหตุ  : Happinometer  ยังบันทึกไม่ครบ (ขยายเวลาถึง 14 ก.พ. 2562) 



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ 

ไตรมาส 1/2562 เขตสุขภาพที่ 8  
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สกลนคร นครพนม หนองบัวล าภู บึงกาฬ เลย อุดรธานี หนองคาย รวมเขต  

ผ่าน ไม่ผ่าน 



เป้าหมาย Small Success  

ปีงบฯ  2562 3 เดอืน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ

1. อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสน

คน

1.ประกาศนโยบายระดับเขต 
ถ่ายทอดและขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน
2.MCH Board ทกุระดับประชุม
วางแผน
ติดตามงานทกุ 3 เดือน
3.คัดเลือกจังหวัดประเมิน PNC 
MCH
4.รพศ./รพท./Node มีและ
ปฏบิติัตาม ข้อตกลงร่วมระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลภาวะ
เส่ียงทกุระยะ
5.นิเทศ ก ากับ Coaching on 

the job training
6.ซ้อมแผนปฏบิติัการดูแลภาวะ
วิกฤติมารดาทารกและฝึกทกัษะ

    11,558            3      25.96 3,375   1 29.63 2,908   0 0.00 992      1 100.81 1,143   0 0.00 1,092   1 91.58 1,015   0 0.00 1,033   0 0.00

2. ระดบัความส าเรจ็ของ
พัฒนาการเดก็ตามเกณฑ์
มาตรฐาน

    2.1 เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับ 
การคัดกรองพฒันาการ

ร้อยละ 90     42,135     24,715 58.66 11,905   8,925    74.97    9,152    3,831    41.86    5,110    4,092    80.08     4,971    1,628    32.75    3,670    1,483    40.41    3,936    3,217    81.73    3,391    1,539    45.38    

   2.2 เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการ
คัดกรอง พฒันาการ พบสงสัยล่าช้า

ร้อยละ 20     24,715      5,374 21.74 8,925    1,781    19.96    3,831    721      18.82    4,092    1,155    28.23     1,628    170      10.44    1,483    344      23.20    3,217    865      26.89    1,539    338      21.96    

   2.3 เด็กอายุ 0-5 ป ีที่มี
พฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม/ส่งต่อ

ร้อยละ 90      5,374      3,242 60.33 1,781    931      52.27    721      737      102.22   1,155    752      65.11     170      35        21.88    344      162      48.07    865      476      55.35    338      149      44.48    

   2.4 เด็กพฒันาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA
 41

ร้อยละ 60         184          26 14.13 45        9          20.00    32        4          12.50    29        1          3.45       26        3          11.54    15        1          6.67      16        4          25.00    21        4          19.05    

  2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ี
มี พฒันาการสมวัย

ร้อยละ 85     24,715     22,190 89.78 8,925    8,064    90.35    3,831    3,481    90.86    4,092    3,682    89.98     1,628        1,492 91.65    1,483    1,300    87.66    3,217    2,825    87.81    1,539    1,346    87.46    

3. รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชวีิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

ร้อยละ 60  - มีการประชุม คัดเลือก
ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทใน
พืน้ที่ที่เกี่ยวกับการพฒันา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการ
พฒันาหรือแก้ไขปญัหา อย่าง
น้อย 2 ประเด็น

อ าเภอด าเนินการคัดเลือก
ประเด็นที่ส าคัญตามบริบท
ในพืน้ที่อ าเภอละ 2 ประเด็น
ครบทกุอ าเภอ

87 87 100.00 20 20 100.00   18 18 100.00   12 12 100.00    14 14 100.00   9 9 100.00   6 6 100.00   8 8 100.00   

4. รอ้ยละของโรงพยาบาลที่

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมไดต้าม
เกณฑ์  Green & Clean 
Hospital

1. โรงพยาบาล

ผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมากขึ้นไป 
ร้อยละ 40
2. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus
 อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 แหง่

 - ทกุจังหวัดมีแผนในการ

ขับเคล่ือนและประเมิน 
(Re-accreditation) โรงพยาบาล
 GREEN & CLEAN Hospital

ทกุจังหวัดด าเนินการจัดท า

แผนการประเมินฯ เรรียบ
ร้อยแล้ว

7 7 100.00

รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏบิตัิราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ 
ไตรมาส 1  (เดือน 1 ตุลาคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562)  เขตสุขภาพที่ 8

บึงกาฬอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภูค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ภาพรวมเขตฯ 8
ตวัชี้วัดที่



เป้าหมาย Small Success  

ปีงบฯ  2562 3 เดอืน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ

บึงกาฬอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภูค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ภาพรวมเขตฯ 8
ตวัชี้วัดที่

75
(สะสม)

50
(ไม่รวม 
ป ี62)

71.43 13 13 100 10 10 100 7 7 100 6 6 100 11 11 100 1 1 100 2 2 100

25

(เปดิใหม่ 
ป ี62)

6. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และระยะเวลาที่
ไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสม

  6.1. ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63)

 น้อยกว่าร้อยละ 5      1,612 31 1.92 461 5 1.08 326 8 2.45 178 3 1.69 329 8 2.43 171 5 2.92 70 2 2.86 77 0 0

   6.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ย
โรค หลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)

    น้อยกว่าร้อย
ละ 25

        399 54 13.53 135 22 16.3 86 10 11.63 45 7 15.56 53 7 13.21 34 3 8.82 24 3 12.5 22 2 9.09

   6.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)

    น้อยกว่าร้อย

ละ 7

     2,438 89 3.65 729 28 3.84 458 19 4.15 260 11 4.23 477 16 3.35 231 8 3.46 166 5 3.01 117 2 1.71

   6.4 ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง  (I60-I69) ที่มีอาการ
ไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ใน Stroke   Unit  (%SU)

มากกว่าหรือ
เทา่กับ

 ร้อยละ 40

7 7 100.00

   6.5 ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน
 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลาย ล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดดาภายใน 60 นาท ี(Door 
to needle time) (%DTN)

มากกว่าหรือ
เทา่กับ

 ร้อยละ 50

7 7 100.00

   6.6 ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับ
การผ่าตัด
สมองภายใน 90 นาท ี(door to 
 operation room time) 

มากกว่าหรือ
เทา่กับ

 ร้อยละ 60

7 7 100.00

7. อัตราความส าเรจ็ การรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 85   - วิเคราะหส์ถานการณ์ ขนาด 
และความรุนแรงของปญัหา กลุ่ม
เส่ียง/กลุ่มเปา้หมาย พืน้ที่
เปา้หมายช่องว่างและปญัหา
อุปสรรค

จังหวัดในเขตฯ ด าเนินการ
วิเคราะหข์้อมูลครบทั้ง 7 
จังหวัด

7 7 100.00

RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 80 88 81 92.05 21 20 95.24 18 14 77.78 12 10     83.33 14 14 100.00 9 9 100.00 6 6 100.00 8 8 100.00

RDU ขั้นที่ 2≥ ร้อยละ 10 88 19 21.59 21 6 28.57 18 3 16.67 12 2     16.67 14 1 7.14 9 4 44.44 6 1 16.67 8 2 25.00

9. รอ้ยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาตา้นจุล
ชพีอย่างบูรณาการ (AMR)

ร้อยละ 20 ของ 
รพศ./รพท. มี
ระบบการจัดการ 
AMR อย่างบรูณา
การ 
(intermediate)

- 10 10 100.00 2 2 100.00 3 3 100.00 1 1   100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00

10. อัตราตายของผู้ป่วย ตดิเชื้อ
ในกระแสเลือด  แบบรนุแรง 
ชนิด Community-acquired

< ร้อยละ 30 -      1,575         401 25.46 378 94 24.87 327 75 22.94 194 55     28.35 231 76 32.90 139 52 37.41 145 24 16.55 161 25 15.53

ร้อยละ 18
(1,170 ทมี) 
(เปา้หมายสะสม)
เปา้หมาย

ด าเนินการในป ี
61 จ านวน 806 
ทมี

5. รอ้ยละของคลินิกหมอ
ครอบครวัที่เปิดด าเนินการ ใน
พ้ืนที่ (Primary Care Cluster)

RDU ขั้นที่ 2 80%8. รอ้ยละของโรงพยาบาลที่มี
การใชย้าสมเหตผุล (RDU)

ทกุจังหวัดมีการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง เพือ่ให้
ผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการได้
อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทกุพืน้ที่
 ควบคู่กับการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
CV risk ร่วมกับ ทมี NCDs

 focal point จัดประชุม
ชี้แจงแนวทางแนวทางการ
จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด เพือ่ให้
เข้าใจตรงกันในทศิทาง
เดียวกัน (เนื่องจากเปน็
ตัวชี้วัดที่เพิม่ขึ้นมายังไม่เคย
มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้)

ชี้แจงให ้7 จังหวัดในเขต
รับผิดชอบ ได้รับทราบแนว
ทางการด าเนินงานและการ
จัดเก็บข้อมูล

 - สสป. ใหท้มี PCC แก้ไข 
ปรับปรุงข้อมูล PCC ที่ขึ้น
ทะเบยีน ป ี59-61
และขึ้นทะเบยีน PCC ที่จะ

เปดิด าเนินการใหม่ในป ี62 
ภายใน 16 ม.ค. 62



เป้าหมาย Small Success  
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ภาพรวมเขตฯ 8
ตวัชี้วัดที่

11. รอ้ยละของผู้ตดิยาเสพตดิที่
บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่กาหนด
ของแตล่ะระบบ และไดร้บัการ
ตดิตามดแูลตอ่เน่ือง 1 ปี 

(Retention Rate)

ร้อยละ 20 0      1,689         413 24.45 455 80 17.58 109 18 16.51 282 67     23.76 146 54 36.99 367 182 49.59 11 4 36.36 319 8 2.51

12. รอ้ยละของผู้ใชแ้ละผู้เสพยา
เสพตดิที่หยุดเสพตอ่เน่ือง 3 
เดอืน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรกัษา   (3 month 
remission rate)

ร้อยละ 40

-      2,472         933 37.74 866 369 42.61 318 63 19.81 185 85     45.95 343 176 51.31 337 103 30.56 123 20 16.26 300 117 39.00

13. อัตราเสียชวีิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉิกุเฉนิ (triagel level 1)
 ภายใน 24 ชั่วโมงใน
โรงพยาบาล A, S, M1

< ร้อยละ 12      3,368         102 3.03 143 23 16.08 458 18 3.93 125 8       6.40 159 27 16.98 82 17 20.73 65 8 12.31 2336 1 0.04

14. รอ้ยละของเขตสุขภาพ ที่มี
การบรหิารจัดการก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70เขตสุขภาพมีระบบการบริหาร
จัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่าง
มีประสิทธิภาพ

1 1 100.00

15. จ านวนหน่วยงานที่เป็น
องค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization)

ร้อยละ 70 1. ร้อยละ 70 ของบคุลากรใน
หน่วยงานมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer)

จ านวนหน่วยงานที่บคุลากร
มีการประเมินดัชนีความสุข
ของคนท างาน 
(Happinometer)  มากกว่า
ร้อยละ 70

     1,055         707      67.01 252      155      61.42 204      111      54.28 179      179        100.00 156      82       52.85 95       62       65.71 92       66       71.42 77       48       62.85

2. ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการประเมินสุข
ภาวะองค์กร (HPI)

จ านวนหน่วยงานในสังกัด ที่
ท าการประเมินสุขภาวะ
องค์กร (HPI)

     1,055         454      43.03 252      116      45.90 204      22       10.75 179      153          85.22 156      42       27.02 95       28       29.82 92       33       36.24 77       53       68.65

 สสจ. 7 แหง่ 7 7 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1   100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00

สสอ.  87 แหง่ 87 69 79.31 20 13 65.00 18 17 94.44 12 9     75.00 14 7 50.00 9 9 100.00 6 6 100.00 8 8 100.00

16. ระดบัความส าเรจ็ของส่วน
ราชการในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บรหิารจัดการภาครฐัที่ผ่าน
เกณฑ์ก าหนด

1. กองในสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ส่วนกลาง ระดับ 5
 (ร้อยละ 70)
2.ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
 ระดับ 5 (ร้อยละ
 70)
3.ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ
 ระดับ 5 (ร้อยละ

 40)

1. ส่วนราชการจัดท ารายงาน
ลักษณะส าคัญขององค์การ ครบ 
13 ค าถามภายในระยะเวลาที่
ก าหนด
2. ส่วนราชการมีผลประเมิน
องค์การ (Self Assessment) 
เทยีบกับเกณฑ์ฯ หมวด 2กับ
หมวด 4 ภายในระยะเวลาที่
ก าหนดและคงรักษาสภาพ 
(Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5
3.  ส่วนราชการจัดท า
แผนพฒันาองค์การหมวด 2 กับ
หมวด 4 ได้ครบถ้วน(หมวดละ 1

 แผน) ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
4. ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัด
หมวด 2 กับ  หมวด 4 ได้
ครบถ้วน (บงัคับหมวดละ 2 
ตัวชี้วัด และก าหนดเองหมวดละ
 3 ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ OFI) 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
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17. รอ้ยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รบัรอง HA      ขั้น 3

1.โรงพยาบาลศูนย์
, โรงพยาบาล
ทั่วไป,
โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค 
และกรม
สุขภาพจิต  ร้อย
ละ 100

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่วไป,โรงพยาบาลสังกัดกรม 
การแพทย์, กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต

ร้อยละ 97

เขตสุขภาพที่ 8 มี
  รพศ/รพท. 10 แหง่
  รพ.สังกัดกรม 4 แหง่ 
  รวม 14 แหง่ 

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
ทกุแหง่ ร้อยละ 100

14 14 100.00 4 4 100.00 3 3 100.00 2 2   100.00 2 2 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00

2. โรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 90

โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 87

เขตสุขภาพที่ 8 มี รพช. 78 
แหง่ 
(มี รพช.ระดับ F3 ที่ยังไม่เข้า
สู่กระบวนการประเมิน HA  
จ านวน 6 แหง่ คือ รพ.โพธิ์
ตาก /รพ.เฝ้าไร่/รัตนวาปี/
รพ.วังยาง/รพ.กู่แก้ว/รพ.

78 60 76.92 19 16 84.21 15 15 100.00 11 7     63.64 13 6 46.15 8 4 50.00 5 5 100.00 7 6 85.71

18. รอ้ยละของ รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว

ร้อยละ 60 1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 
(kickoff) ระดับประเทศ

- - -

2. ประชุมเชิงปฏบิติัการ เพือ่
พฒันาทมีประเมินระดับเขต (ครู
 ก)

- - -

3. มีคู่มือแนวทางการพฒันา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ี2562

- - -

19. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน
 Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital

 - รพศ./รพท 
จังหวัดละ 1 แหง่
 - ร้อยละ 50 ของ
 รพช
 - ร้อยละ 50 ของ
 รพ.สังกัดกรม

วิชาการ

รพ.กลุ่มเปา้หมายคือ
1. รพ.สังกัด สป. คือ
   - รพศ/รพท 116 แหง่ 
   - รพช 781 แหง่

เขตสุขภาพที่ 8 มีรพศ/รพท.
 10 แหง่ และ รพช. 78 แหง่
 รับทราบแนวทางการ
ด าเนินงาน และการ
ประเมินผล ตามเกณฑ์ 
Smart hospital ครบทกุ

แหง่ คิดเปน็ร้อยละ 100

88 88 100.00

2. รพ.สังกัดกรมวิชาการ ทกุแหง่
รับทราบ  แนวทางการ
ด าเนินงาน และการประเมินผล 
ตามเกณฑ์ Smart hospital

เขตสุขภาพที่ 8 มี รพ.สังกัด
กรม 4 แหง่ รับทราบ
แนวทางการด าเนินงาน และ
การประเมินผล ตามเกณฑ์ 
Smart hospital ครบทกุ
แหง่ คิดเปน็ร้อยละ 100

4 4 100.00

20. มีการใช ้Application 
ส าหรบั PCC ในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิ

1. มีการจัดท าข้อสรุปแนว
ทางการพฒันา Application 
PCC รายงานเสนอ CIO สป.สธ. 
ทราบ

ส่วนกลาง - - -

2. มีการคัดเลือกทมี PCC 

เปา้หมาย อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 1 ทมี เปน็ PCC น าร่อง

เขตสุขภาพที่ 8 ส่วนกลาง

คัดเลือก PCC น าร่อง คือ 
จังหวัดเลย

1 1 100.00

3. มีการจัดท า Work Shop 
การพฒันา Application PCC

- - -

21. รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่
ประสบภาวะวิกฤตทิางการเงิน

ไม่เกินร้อยละ 4 ร้อยละของหน่วยบริการประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกิน
ร้อยละ 4

88 0 0.00 21 0 0.00 18 0 0.00 12 0 0.00 14 0 0.00 9 0 0.00 6 0 0.00 8 0 0.00

ทมี PCC ทั้งหมด
 ที่ขึ้นทะเบยีน
คลินิกหมอ
ครอบครัวตาม

เกณฑ์ของ สสป. 
ป ี2562 ใช้ app.
 PCC ในการ


