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   สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ไตรมาส 2/2562  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 

ภาพรวมเขตฯ ผ่าน ไม่ผ่าน ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน (เทียบกับเป้าหมาย 6 เดือน) 

22 ตัวช้ีวัด  

(รวมนวตกรรม

เขตสุขภาพ) 

17  

(70.59%) 

5 

(29.41%) 

ตัวชี้วัดที่ 1  อัตราส่วนการตายมารดา  

     *  36.51  ต่อแสนการเกิดมีชีพ  (เกณฑ์ < 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

ตัวชี้วัดที่ 2  พัฒนาการเด็ก 

     * เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง  87.75%  (เกณฑ์ 90%) 

     * เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ                       

77.51% (เกณฑ์ 90%) 

     *  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 41 

        57.33%  (เกณฑ์ 60%) 

ตัวชี้วัดที่ 7  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

     * TB Treatment Coverage  = 30.06%  (เกณฑ์ ≥ 82.5% ) 

     * อัตราการขาดยาและโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค = 2.38%  (เกณฑ์  = 0) 

ตัวชี้วัดที่ 17  ร้อยละ HA ขั้น 3   

     *  รพช. ผ่าน HA ขั้น 3  = 78.21% (เกณฑ์ 88%) 

ตัวชี้วัดที่ 19  เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation 

     *  รพศ.-รพท.-รพช.-รพ.กรม ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป  = 21.73% (เกณฑ์ 50%) 



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ไตรมาส 2/2562  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 

จังหวัด ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน ตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่าน 

อุดรธานี 22 17 5 1. อัตราส่วนการตายมารดา 

2. ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN &      

CLEAN Hospital 

4. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU)  

6. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

7. ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ ได้รับการติดตาม  

ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) 

8. ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพ

ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 month remission rate) 

9. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉกุเฉนิ (triagel level 1) ภายใน 24 ชม.           

ในโรงพยาบาล A, S, M1 

10. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ขั้น 3 

11. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart  

Hospital  

สกลนคร 22 18 4 

นครพนม 22 15 7 

เลย 22 14 8 

หนองคาย 22 13 9 

หนองบัวล าภู 22 16 6 

บึงกาฬ 22 16 6 
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ไตรมาส 2/2562  ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 

ทั้งหมด 22 ตัวชี้วัด  



102.93 

67.34 

43.99 

32.30 32.26 

19.74 

0.00 

36.51 

หนองบัวล าภู นครพนม เลย หนองคาย อุดรธาน ี สกลนคร บึงกาฬ เขต 8 

< 17 

จ านวนมารดาเสียชีวิต 8 ราย 

• Direct cause     6 ราย 

• Indirect cause   2 ราย 

• Near Miss       28 ราย 

  อัตราส่วนการตายมารดา  (ไม่เกิน 17 ต่อ การเกิดมีชีพแสนคน) 1 
ผลงาน = 36.51  ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

ที่มา :  ศูนย์อนามยัที ่ 8  ณ 31 มีนาคม 2562 

โอกาสในการพัฒนา 

  1. เขตสุขภาพที ่8 ได้พัฒนาระบบข้อมลูโดยการจัดท า

โปรแกรม R8 MCH Model ขึ้น เพื่อคัดกรองมารดากลุม่เสีย่ง

และกลุ่มเสีย่งสงู เพื่อป้องกันมารดาเสยีชีวิตจากการคลอด 

2. มารดาตายจาก Indirect case เกิดจากการฆ่าตัวตาย    จึงมี

การใช้เชื่อมประสานข้อมูลกับระบบเฝ้าระวังการฆ่าตวัตาย       

Dash Board ของเขตฯ เพื่อเฝ้าระวังอีก 1 ช่องทาง 

เป้าหมาย 6 เดือน : ไม่เกินร้อยละ 17 



83.75 

22.02 

77.51 

57.33 

คัดกรองพัฒนาการ คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ ล่าช้ากระตุ้น TEDA 4i 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ 31 มีนาคม 2562 

  ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 2 
>90 

>20 

>60 

โอกาสในการพัฒนา 

1. ศพด. เน้นพัฒนาทักษะครู Active learning และดูแลเด็กมีปัญหาพัฒนาการ/อารมณ์/พฤติกรรม เบ้ืองต้น 

2. WCC เน้น HL พ่อแม่ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้าน 

 

>90 



เป้าหมาย 6 เดือน 
Small Success   

6 เดือน 
ผลงาน 

1. มีการก าหนดประเด็นปญัหา 

อย่างน้อย 2 ประเด็น  และมี

คณะกรรมการขับเคลือ่นประเด็นที่

ก าหนด 

ผ่าน 

 

 

เขตสุขภาพที่ 8 : ผ่านเกณฑ์          

การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ท่ีมีคุณภาพ ตาม Small Success   

ท้ัง 2 ประเด็น ครบท้ัง 87 อ าเภอ  

(ร้อยละ 100) 

 

2. มีการบริหารจัดการ ทรัพยากร

ของทุกภาคสว่นทีเ่กี่ยวข้องในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

ผ่าน 

  ร้อยละของอ าเภอผา่นเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 3 

โอกาสพัฒนา 

พัฒนาทักษะ กระบวนการท าความเข้าใจให้กับ Core Team ของ พชอ. ในเรื่องบทบาท

หน้าท่ีกระบวนการด าเนินการ และก ากับติดตามอย่างเป็นรูปธรรม 

 ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ 31 มีนาคม 2562 

 



100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

87.50 
84.62 

77.78 

52.17 

82.61 

สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม หนองคาย อุดรธานี เขต 8 

รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป  รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  

  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 4 
เป้าหมาย  6 เดือน  

(1)  รพ.ผ่านเกณฑ์พื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ100     (2)  รพ.ผ่านเกณฑ์ดีขึ้นไป ร้อยละ 80  

 ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ 31 มีนาคม 2562 

= 100%  

 >80%  

1 

2 



75 

25 

100 

50 

14 

64 
66.67 

56.00 
64.00 

2559-2561  2562 สะสม 

เป้าหมาย(ทีม) ผลงาน(ทีม) ร้อยละ 

   ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นที่  (Primary Care Cluster) 5 

 ที่มา : ข้อมูลจากกลุ่มงานส่งเสริมป้องกันฯ สน.เขตสุขภาพที่ 8  ณ 31 มีนาคม 2562 

 

ผลงาน :  เขตสุขภาพที่ 8 ขึ้นทะเบียน PCC ใหม่ เป้าหมาย 25 ทีม ผลงาน 14 ทีม (คิดเป็น 56%)  

เฏณฑป์ระเมินรอบ 6 เดือน  : คลินิกหมอครอบครัวใหม่ผ่าน 3S  (ร้อยละ 50) 

                                   :  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ PCC ต้นแบบ 

การขึ้นทะเบียนคลินกิหมอครอบครัวใหม่ (ผ่าน 3S) เขตสุขภาพที่ 8 

PCC ต้นแบบ  

(สว่างแดนดิน) 

มีการศึกษาดูงานฯ  PCC ต้นแบบ ครบทุกจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ   

สนับสนุนพื้นทีท่ี่มแีพทยผ์่านการอบรม FM ที่ยังตกค้างอยู่ในเขต ให้สามารถเปิดบริการ PCC ได้จริง จากปัญหาทรัพยากรทีข่าดแคลน 

โดยพิจารณาสนับสนุนในภาพของเขต และจังหวัด ไม่ให้เป็นการรับภาระของ  รพ.แม่ข่ายเท่านั้น 



   ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดร้ับการรกัษาท่ีเหมาะสม 6 
PCC ต้นแบบ  

(สว่างแดนดิน) 

1.87 

13.72 

3.99 

66.87 

80.88 

20.67 

6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 

ที่มา : ข้อมูล 6.1-6.3 จาก HDC /ข้อมูล  6.4-6.6 จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ 31 มีนาคม 2562 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสม เขตสุขภาพที่ 8 

6.1. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองตบี/อุดตนั (I63)  ( เกณฑ์ < 5%) 

6.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองแตก (I60-I62) ( เกณฑ์ < 25%) 

6.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ( เกณฑ์ < 7%) 

6.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69)  ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

      ได้รับการรักษา ใน Stroke Unit  ( เกณฑ์ > 35%) 

6.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ 

     ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการ รักษาด้วยยาละลาย ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  

     ภายใน 60 นาที (Door to needle time) ( เกณฑ์ > 40%) 

6.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง 

     ภายใน 90 นาที (Door to operation room time) ( เกณฑ์ > 50%) 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1.  พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งเขตสุขภาพ 

2.  การพัฒนาศักยภาพการส่งต่อผู้ป่วย 

3.  การเข้าถึง Stroke Fast Track ของประชาชน 

< 5%  
< 25%  

< 7%  

> 35%  

> 40%  

> 50%  



5.38 

4.48 

3.66 

2.94 

2.02 1.90 

0.90 

3.19 

หนองคาย นครพนม สกลนคร อุดรธานี เลย บึงกาฬ หนองบัวล าภู เขต 8 

6.33 

4.74 

2.00 
1.80 

1.38 1.29 

0.40 

2.38 

หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี หนองบัวล าภู นครพนม สกลนคร เลย เขต 8 

   อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่  7 

 ที่มา : ข้อมูลจาก TBCM  ณ 31 มีนาคม 2562 

34.45 
31.97 

27.82 
25.93 25.89 24.68 

30.06 

อุดรธานี บึงกาฬ หนองบัวล าภู สกลนคร นครพนม เลย เขต 8 

1. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage)  

2. อัตราการเสียชีวิต < 5%   

3. อัตราการขาดยาและโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ 0    

> 82.5%  
< 5%  

เท่ากับ 0 



55.56 

28.57 
25.00 

22.22 

16.67 16.67 

7.14 

23.86 

หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ สกลนคร นครพนม หนองบัวล าภู เลย เขต 8 

100 100 100 100 100 100 

75 

96.59 

อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม เขต 8 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอยา่งสมเหตุผล  (RDU) 8 
RDU ขั้นท่ี 1 ≥ ร้อยละ 85 

RDU ขั้นท่ี 2 ≥ ร้อยละ 10 

> 85%  

>10%  ผลงาน :  

• RDU ขั้นที่ 1  =  96.56% 

• RDU ขั้นที่  2 =  23.86% 

ไม่ผ่าน : อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลัก 

 ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ 31 มีนาคม 2562 



3 
2 

1 1 1 1 1 

10 

สกลนคร อุดรธานี นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

จ านวน(แห่ง) 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 9 

รพศ./รพท. ที่ผ่าน AMR ขั้น Intermediate 

ผลงาน : ด าเนินการได้ครบทัง้ 10 แห่ง คิดเป็น 100% 

(เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 10) 

 ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ณ 31 มีนาคม 2562 



26.77 
22.95 

30.99 

34.70 

40.00 

19.92 

17.18 

27.23 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired  10 
PCC ต้นแบบ  

(สว่างแดนดิน) 

ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC  ณ 31 มีนาคม 2562 

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired  

(น้อยกว่าร้อยละ 30) 

< 30%  

(เกณฑ์ < ร้อยละ 30) 



เลย สกลนคร นครพนม อุดรธาน ี หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

42.29 

31.25 
28.96 

20.61 20.00 16.67 

8.02 

22.06 

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี   

(Retention Rate) 11 

 ที่มา :  ข้อมูลจาก บสต. (Focal point ยาเสพติด)  ณ 31 มีนาคม 2562 

>20%  

Retention     Rate   ร้อยละ  20% 



นครพนม สกลนคร อุดรธานี บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู หนองคาย เขต 8 

51.56 
48.04 47.95 

25.24 23.69 22.52 
18.53 

40.26 

   ร้อยละของผู้ใช้และผู้เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 

   (3 month  Remission  Rate) 12 

 ท่ีมา :  ข้อมูลจาก บสต. (Focal point ยาเสพติด)  ณ 31 มีนาคม 2562 

>40%  

remission     rate   ร้อยละ   40% 

ปัญหาอุปสรรค 
 

1.  ผู้ใช้ ยังสมัครใจเข้ารักษาน้อย  เพราะมีปัญหาค่าใช้จ่าย  สภาพแวดล้อมมีผลต่อการ

กลับไปเสพซ้ า 

2. หน่วยงานภาคีเครือข่าย การติดตามยังไม่ได้เชื่อมประสานการใช้ข้อมูลร่วมกัน 

3.  ผู้ป่วยในระบบบังคับบ าบัด จาก สนง.คุมประพฤติ ส่งต่อรายงาน บสต.ช้า  บางราย

ไม่ได้ส่งต่อในระบบ ท าให้ผลงานบ าบัดจริงมีมากกว่าผลงานในระบบ บสต. และปัญหา

ระบบ บสต. ที่ยังไม่เสถียร  

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านยาเสพติดในชุมชน/ โรงเรียนเชิงรุก เพื่อลด    

ผู้เสพรายใหม่ 

2. ควรจัดประชุมประเมินผลการเชื่อมต่อข้อมูลในระบบ บสต. เพื่อพัฒนา

และบูรณาการข้อมูลให้ดียิ่งข้ึน 

 



หนองคาย หนองบัวล าภ ู อุดรธานี เลย นครพนม สกลนคร บึงกาฬ เขต 8 

16.46 

14.66 

10.34 
9.69 

5.71 

4.66 

0.37 

4.41 

 อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 13 

 ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC  ณ 31 มีนาคม 2562 

เป้าหมาย 6 เดือน < ร้อยละ 15) 

<15%  



No. จังหวัด 
มีแผนการบริหาร

ต าแหน่ง 

มีการด าเนินการ 

ตามแผน 

มีการบริหารจัดการก าลังคน

ที่มีประสิทธิภาพ 

ไม่น้อยร้อยละ 70  

1 อุดรธานี   ผ่าน 

2 สกลนคร   ผ่าน 

3 นครพนม   ผ่าน 

4 เลย   ผ่าน 

5 หนองบัวล าภู   ผ่าน 

6 หนองคาย   ผ่าน 

7 บึงกาฬ   ผ่าน 

* ผลการประเมินในเบื้องต้นทุกจังหวัดได้รับคะแนน > 70 คะแนน 

ทั้งนี้ ผลการประเมินจะต้องผ่านการตรวจสอบและกลั่นกรองตาม

ขั้นตอนการด าเนินงานของคณะตรวจราชการ กอง บ.ค.ฯ ก่อน  

และจะแจ้งผลให้ทราบต่อไป 

14   ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสทิธิภาพ 

 ที่มา : ข้อมูลจากกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  

เขตสุขภาพที่ 8 มีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ = 100% 

จังหวัดที่มีประสิทธิภาพ > 70% 

จังหวัดทั้งหมด 7 จังหวัด 
 X100  = 100%  

เกณฑ์ไม่น้อยกว่า 70% 



   จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 15 
เป้าหมาย : หน่วยงานมีการวิเคราะห์ผล Happinometer และ HPI รวมทั้งมีการจัดท าแผนฯขับเคลือ่นองค์กรแหง่ความสขุ  ร้อยละ 70 

จังหวัด 
จ านวนหน่วยงาน (แห่ง) 

ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ 

อุดรธานี 252 252 100.00 

สกลนคร 204 204 100.00 

นครพนม 179 179 100.00 

เลย 156 156 100.00 

หนองคาย 95 95 100.00 

หนองบัวล าภู 92 92 100.00 

บึงกาฬ 77 77 100.00 

 รวมเขต 8      1,055      1,055     100.00  

  ผลงาน = ด าเนินการได้ ครบทุกหน่วยงาน = 100% 

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562 



100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
94.44 

75 

65 

50 
42.86 

74.71 

หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม อุดรธาน ี หนองบัวล าภู เลย รวมเขต8 

สสจ. สสอ. 

ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 16 
เป้าหมาย   1. ส่วนราชการส่งรายงานผลการด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

              2. ส่วนราชการส่งรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดครบ  2 หมวด ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์      1. สสจ. ระดับ 5 (ร้อยละ 70)       2. สสอ.  ระดับ 5 (ร้อยละ 40) 

ผลงาน :   สสจ.    7 แห่ง   ผ่าน   7 แห่ง  =  100%   

               :  สสอ.  87  แห่ง  ผ่าน  65 แห่ง  =  74.71% 

>70%  

>40%  

สสจ. 

สสอ. 

สสจ./สสอ. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร ประเมินตนเอง  

วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน และจัดท าแผนพัฒนา หมวด 2, 4 

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562 

ผลงานภาพรวมเขต = 76.60% (สสจ.+สสอ. = 94 แห่ง ผ่าน 72 แห่ง) 



100 100 100 100 100 100 100 100 

84.21 

100 

54.55 
61.54 

62.50 

100 

85.71 

78.21 

อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวมเขต8 

รพศ+รพท+รพ.กรม รพช. 

  ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ข้อเสนอแนะ 

1. เร่งรัดการพัฒนาคณุภาพในกลุม่

โรงพยาบาลตั้งใหมใ่ห้ได้อย่างนอ้ย 1ขั้น 

2. ส่วนกลางควรจัดสรรงบสนบัสนนุใน

กลุ่ม รพ.ตั้งใหม่ หรือควรมี

กระบวนการกระตุ้นเชิงนโยบาย เพื่อให้

เล็งเห็นความส าคญั 

17 
1. โรงพยาบาลระดับ A/S ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 98  

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการรับรอง HA ขั้น 3  ร้อยละ 88  เป้าหมาย 6 เดือน  

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562               

•รพศ.-รพท.-รพ.สังกัดกรม  ผ่าน HA ขั้น 3 ร้อยละ  100 

•รพช.   ผ่าน HA ขั้น 3 ร้อยละ  78.21 

>98%  

>88%  

ผลงาน 



ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  18 

ปัญหาอุปสรรค 

   ขาดแคลนงบประมาณที่ควรสนับสนุนในด้านที่ส าคัญที่จะพัฒนา

ให้ได้ตามเกณฑ์และเกิดมาตรฐานของการบริการ โดยเฉพาะ

เครื่องมือทางการแพทย์และองค์กรความรู้ของผู้ให้บริการที่ต้อง

พัฒนาควบคู่กันไป 

เขตสุขภาพที่ 8 จัดอบรม ครู ข รพ.สต.ติดดาว  

วันท่ี 3 – 4 มกราคม 2562 

ด้วยงบประมาณสนับสนุนจากส านักสนับสนุน                     

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) จ านวน 200,000 บาท 

1. อบรม ครู ข ทุกเขต อย่างน้อย เขตละ 1 ครั้ง 

2. แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมินระดับจังหวัด1 ทีม อ าเภอ 1 ทีม 
เป้าหมาย 6 เดือน  

เขตสุขภาพท่ี 8 

 *  87 อ าเภอ มีค าสั่งตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ          

    1 ทีม/อ าเภอ รวม 87 ทีม  (ร้อยละ 100)   

 *  7 จังหวัดมีค าสั่งแต่งตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด 1   

     ทีม/จังหวัด (ร้อยละ 100)   

  * รวมท้ังเขตฯ  94 ทีม (ร้อยละ 100)   

โอกาสพัฒนา 

   ทุก รพ.สต.และหน่วยบริการ ท าระบบคุณภาพพื้นฐาน  รพ.สต.

ติดดาว เพื่อรองรับการบริการทุก Service Plan และเพื่อต่อยอด 

การประเมินระบบคุณภาพอื่นๆต่อไป เช่น  DHSA ฯลฯ 

 

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562               



เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation  เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital  19 
รพ.กลุ่มเป้าหมาย ด าเนินการตามเกณฑ์ Digital Transformation  เพื่อก้าวสู่

การเป็น Smart Hospital และผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป  ร้อยละ 50 
เป้าหมาย 6 เดือน  

• รพศ.-รพท. ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป 4 แห่ง จาก 10 แห่ง ร้อยละ 40.00 

• รพช. ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป 15 แห่ง จาก 78 แห่ง ร้อยละ 19.23  

• รพ.สังกัดกรม  ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป 1 แห่ง จาก 4 แห่ง ร้อยละ 25.00 

40.00 

25.00 

19.23 
21.73 

รพศ+รพท รพ.กรม รพช. รวมเขต 8 

>50%  

ผลงาน 

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562               



จังหวัดเลย เป็นจังหวัดน าร่อง มี PCC น าร่องทั้งหมด 6 แห่ง 

 (ขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์ สสป.) ปี 2562 

1. คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเลย–กุดป่อง 1 

2. คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเลย–กุดป่อง 2 

3. คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

4. คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลวังสะพุง–โนนสว่าง 

5. คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลวังสะพุง–เหมืองแบ่ง 

6. คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลปากชม–เชียงกลม–คอนสา 

การใช้ Application  ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 20 
มีการพัฒนา Application และทดสอบใช้งานใน PCC น าร่อง เป้าหมาย 6 เดือน  

รายการ ด าเนินการ 

อบรมการใช้งาน Application PCC          

จากส่วนกลาง 

 

ติดต้ังระบบ Application PCC ใน PCC น าร่อง 

(อยู่ระหว่างติดตั้งและทดสอบใช้งาน) 

 

ปัญหาอุปสรรค 

1. ปัญหาการติดตั้ง Application PCC ในหน่วยบริการ PCCเป้าหมาย  โปรแกรมจากส่วนยังไม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้พื้นที่น าร่องยังไม่ได้มีการติดต้ัง Application PCC  

2. ขาดทรัพยากรในการด าเนินงานค่อนข้างมาก ได้แก่ งบประมาณ  บุคลากรที่มีอยู่เดิมไม่มีความ

เชี่ยวชาญ  งบประมาณสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมไม่เพียงพอ 

 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. ส่วนกลางควรเร่งพัฒนาโปรแกรมให้มีสมบูรณ์ และไม่เป็นปัญหา

กับในการติดตั้งและใช้งาน 

2.  เสนอให้ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณจังหวัด/เขตสุขภาพ 

พัฒนาบุคลากรในพื้นที่เพิ่มเติม เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางเข้ารับการอบรมฯ และติดตามการด าเนินงานผ่านการประชุม

วีดีโอทางไกล (VDO Conference) หรือระบบ กลุ่ม Line  

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562               
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

2560 2561 Q2/2562

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 4) 21 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. การพัฒนาทีม Auditor จังหวัด และ รพ. สามารถตรวจสอบรายงานการเงินได้ถูกต้อง และมีประสทิธิภาพ 

2. การจัดท า Planfin และด าเนินการตามแผน 

3. CFO รพ.ควรวิเคราะห์ความเหมาะสมจากการลงทนุด้วยเงินบ ารุง เพื่อไม่ให้กระทบตอ่สถานการณก์ารเงนิการคลงัของหนว่ยบริการ 

4. พัฒนาทีม CFO จังหวัด และ รพ. ให้ก ากับติดตาม รพ.ที่มีความเสีย่งอย่างตอ่เนือ่ง และวางระบบงานทีต่อ้งเชื่อมโยงกับระบบบญัชี เพื่อให้รายงาน

การเงินคุณภาพภาพ 

5. ส่วนกลางควรมกีารปรับการวิเคราะห์ความเสีย่งทางการเงนิ Risk Score ให้สอดคลอ้งกับการได้รับโอนเงนิ 

 ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการ 1/2562               

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ  7  = 0 ผลงาน 



เป้าหมายป ี2562 Small Success  6 เดือน 
ค าอธิบาย 

(ระบุกิจกรรมที่ด าเนนิการ) 

 

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ Monitor ผ่าน

ระบบแจ้งเตอืน  > 95% 

2. อัตรามารดาตายไมเ่กิน 8 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน (ลดลง 50% ของปี 2561) 

 

1. มีการก าหนดมาตรฐานการให้บริการ 

2. สร้าง R8 Mother and child Model 

โปรแกรมการแจ้งเตอืนการเฝ้าระวัง      

ผ่าน Dash Board 

3. มีคู่มือระบบการเฝ้าระวัง 

4. มีการฝึกอบรม การใช้งานระบบแจ้งเตอืน

เฝ้าระวังและติดตั้งโปรแกรมทกุหนว่ย

บริการ 

 

 

1. มีแผนงานนวตักรรมเชงิบรูณาการระดับเขต 

2. มีแผนการบริหารจัดการนวัตกรรมระบบ  บริการและ

ระบบบริหารจัดการ 

3. มีการก าหนดประเด็นนวัตกรรมการบริหาร   จัดการ 

(SIM) และแนวทางการด าเนนิงาน 

4. มีแผนควบคมุก ากับ ประเด็นนวัตกรรมการบริหาร

จัดการ (SIM) 

5. มีระบบข้อมลูเพื่อการวางแผนและการบริหารจัดการ

แผนงานนวัตกรรม 

6. มีค าสั่งคณะท างานขับเคลือ่นแผน 

7. มีผลการด าเนินงานในจังหวัดต้นแบบ 1 จังหวัด 

8. ร้อยละของเขตสขุภาพทีม่ีนวัตกรรมการบริหาร

จัดการ ร้อยละ 100  

นวตกรรมเขตสุขภาพ 22 

 ที่มา : ข้อมูลจากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  ณ 31 มีนาคม 2562          

ปัญหาอุปสรรค 

ความร่วมมอืของทมีสหวิชาชีพโดยเฉพาะ สูติแพทย์ และ แพทย์อายุรกรรม 

การติดตามความก้าวหน้า จากผู้บริหารที่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. เสนอให้มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้กระบวนการ ระหว่างเขตสุขภาพ 

2. ให้มีการสนับสนนุพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในส านกังานเขตสขุภาพ          

ในฐานะผู้ปฏิบตังิาน หน่วยงานส่วนกลางในสว่นภูมิภาค อย่างต่อเนือ่ง 

ระบบการดูแลเฝ้าระวังอนามัยแม่และเดก็ 

 (R8 Mother and child Model) 
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