
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STRATEGIC PLAN 
 Regional Health 8th 2020 

แผนยุทธศาสตร ์เขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2563 
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ที่ปรกึษา  นายแพทยช์าญวทิย ์  ทระเทพ 

   ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 8 

  

   นายแพทยส์วสัดิ ์  อภวิจันวีงศ ์

   สาธารณสขุนเิทศก์ เขตสุขภาพที ่8 

 

   นายสมติ  ประสนันาการ 

   ผูอ้ านวยการส านกังานเขตสขุภาพที่ 8 

 

    

 

 

จัดท าโดย  กลุม่งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  ส านกังานเขตสขุภาพที ่8  

   ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



 
 

บทสรปุผูบ้รหิาร 

  เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล าภู 
หนองคาย และบึงกาฬ ประชากร 5.5 ล้านคนเศษ อัตราการเพิ่มของประชากรมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง พบ
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก ปี พ.ศ.2559 ร้อยละ 18.4 ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 17.6 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.
2573 ร้อยละ 17.0 พบสัดส่วนวัยท างานลดลงเช่นเดียวกัน ปี พ.ศ.2559 ร้อยละ 68.3 ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 
67.6 และคาดการณ์ว่า พ.ศ.2573 ร้อยละ 57.7ขณะที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจนเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงวัย ปี พ.ศ.2559 ร้อยละ 13.3 ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 14.8 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ร้อยละ 25.3 
ประชาชนสิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82 รองลงมาประกันสังคม ร้อยละ 9 และ
ข้าราชการ ร้อยละ 6 สิทธิอื่นๆ ร้อยละ 3 โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 2 แห่ง ระดับ S จ านวน 5 แห่งระดับ M1 
จ านวน 3 แห่ง ระดับ M2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F1 จ านวน 12 แห่ง ระดับ F2 จ านวน 49 แห่ง ระดับ F3 
จ านวน 12 แห่ง และ ระดับ P (รพ.สต.) จ านวน 874 แห่ง มีจ านวนเตียงตามกรอบทั้งสิ้น 7,690 เตียง คิดเป็น 
1.39 เตียงต่อ 1,000 ประชากร (เป้าหมาย 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร) จ านวนเตียงตามจริงมี 8,627 เตียง    
คิดเป็น 1.56 เตียงต่อ 1,000 ประชากร อัตราครองเตียงเฉลี่ย ร้อยละ 78.86 Active bed 6,064 เตียง 
อัตราส่วนวิชาชีพหลัก แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อประชากร ยังมีภาระ
รับผิดชอบต่อประชากรสูงเมื่อเทียบกับอัตราส่วนที่ควรมี สถานะสุขภาพตามกลุ่มวัย ปี 2562 (ณ 30 ก.ย.62) 
พบว่า กลุ่มแม่และเด็ก อัตรามารดาตาย 24.85 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (11 ราย) พัฒนาการเด็กล่าช้า ร้อยละ 
25.31 ระดับ IQ เฉลี่ย 96.23 กลุ่มวัยรุ่น แม่วัยรุ่น การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 24.02 ต่อพัน
การเกิดมีชีพ ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.14 วัยท างานอัตราตาย 4 อันดับแรก ได้แก่ 
มะเร็ง, หัวใจและหลอดเลือด, อุบัติเหตุ และเบาหวาน อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน 21.85 ต่อแสน
ประชากร อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 12.53 ต่อแสนประชากร อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 4.35 ต่อ
แสนประชากร  ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน ร้อยละ 4.88 การใช้บริการ
สาธารณสุข ผู้ป่วยนอกรวมทุกสิทธิ 27,417,712 ครั้ง (4 ครั้งต่อคน) ผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิ 2,605,486 วัน (4 วัน
ต่อคน) สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 5 อันดับตามกลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน, เนื้อเยื่อผิดปกติ, ความดันโลหิตสูง, 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนและบริการทันตกรรม สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 5 อันดับตามกลุ่มโรค ได้แก่ 
ปอดบวม, โลหิตจาง, การดูแลมารดาอ่ืนๆ ปัญหาการตั้งครรภ์ฯ, การบาดเจ็บฯ และภาวะแทรกซ้อนการคลอด  
เขตสุขภาพที่ 8 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ “รวมพลังภาคี เพ่ือประชาชนสุขภาพดีและยั่งยืน” มีพันธกิจ คือ          
1. จัดบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่งต่อ ที่
ไร้รอยต่อ (Health For All ) 2. ส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างสุขภาพดีแบบบูรณาการ 
และการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน บนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ (All For Health) ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ คือ 1. เร่งรัด
การด าเนินงานระบบบริการสุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศ (Excellence) 2. พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งในพื้นที่ (Strength) 3. บริหารจัดการและบูรณาการจัดการสุขภาพเพ่ือความยั่งยืน (Support) 

 



 
 

สารบญั 

                   หน้า 

 บทสรุปผู้บริหาร         
1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลพื้นฐาน เขตสุขภาพท่ี 8 1 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 2 
1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ 6 
1.3 ข้อมูลบุคลากร 7 
1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 9 
2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2562 12 

2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนักเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 13 
2.2 ผลการด าเนินงานค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement: PA)    

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
20 

3 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 25 
3.1 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 26 
3.2 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 และ House model 29 
3.3 รายละเอียดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 36 
3.4 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 67 ตัว 68 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบญัตาราง 

            หน้า 

   
 ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรเขตสุขภาพที่ 8 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2558-2562) 2 
 ตารางที่ 2 ข้อมูลเตียงผู้ป่วย เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562  

             (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2562) 
7 

 ตารางที่ 3 จ านวนและประเภทบุคลากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 7 
 ตารางที่ 4 จ านวนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 

             เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 
8 

 ตารางที่ 5 จ านวนและสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 9 
 ตารางที่ 6 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อนัดับกลุ่มโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 9 
 ตารางที่ 7 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับกลุ่มโรค (298 โรค) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 10 
 ตารางที่ 8 สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 11 
 ตารางที่ 9 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 29 
 ตารางที ่10 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 67 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2563 68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบญัภาพ 

            หน้า 

 ภาพที่ 1 พื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 2 
 ภาพที่ 2 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 3 
 ภาพที่ 3 สัดส่วนและแนวโน้มของประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 3 
 ภาพที่ 4 อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากร เขตสุขภาพที่ 8 4 
 ภาพที่ 5 ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2555 และ 2558 4 
 ภาพที่ 6 สัดส่วนคนจนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2555 - 2559 5 
 ภาพที่ 7 อัตราการมีงานท า เขตสุขภาพท่ี 8 พ.ศ.2555 และ 2559 5 
 ภาพที่ 8 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

           เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 
6 

 ภาพที่ 9 สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ต่อประชากร  
           เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 

8 

 ภาพที่ 10 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 11 
 ภาพที่ 11 ร้อยละผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนัก  

             เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 
13 

 ภาพที่ 12 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
             เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

14 

 ภาพที่ 13 อัตราปวยโรคไขเลือดออก (ต่อแสนประชากร) เขตสุขภาพท่ี 8  
             ปีงบประมาณ 2562 

14 

 ภาพที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 15 
 ภาพที่ 15 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานลดลง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 15 
 ภาพที่ 16 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 16 
 ภาพที่ 17 จ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth asphyxia เขตสุขภาพที่ 8   

             ปีงบประมาณ 2562 
16 

 ภาพที่ 18 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 17 
 ภาพที่ 19 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  

             community-acquired เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
17 

 ภาพที่ 20 ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตาม 
             ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) เขตสุขภาพที่ 8  
             ปีงบประมาณ 2562 

18 

 ภาพที่ 21 ผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่อง 
             หลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 month Remission rate)  
             เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

18 

 ภาพที ่22 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน  
             R8-506 Dashboard เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

19 



 
 

สารบญัภาพ (ตอ่) 

                    หน้า 

 ภาพที่ 23 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน เขตสุขภาพที่ 8  
             ปีงบประมาณ 2562 

19 

 ภาพที่ 24 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 20 
 ภาพที่ 25 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 21 
 ภาพที่ 26 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน เขตสุขภาพที่ 8  

             ปีงบประมาณ 2562 
21 

 ภาพที่ 27 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8  
             ปีงบประมาณ 2562 

22 

 ภาพที่ 28 ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
             เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

22 

 ภาพที่ 29 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8   
             ปีงบประมาณ 2562 

23 

 ภาพที่ 30 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
             ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

23 

 ภาพที่ 31 โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มีการ 
             ด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital  
             ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

24 

 ภาพที่ 32 นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวง ปี 2563 27 
 ภาพที่ 33 ยุทธศาสตร์เน้นหนักเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 28 
 ภาพที่ 34 STEMI House model 30 
 ภาพที่ 35 ไข้เลือดออก House model 31 
 ภาพที่ 36 MCH House model 32 
 ภาพที่ 37 NCD (DM,HT) House model 33 
 ภาพที ่38 IT House model 34 
 ภาพที่ 39 Financial House model 35 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

         1 
     ขอ้มลูทัว่ไป และ 

ขอ้มลูพื้นฐาน เขตสขุภาพที ่8
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1.1 ข้อมูลทัว่ไป 

  เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาค ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น ระดับจังหวัด 7 จังหวัด และระดับอ าเภอ 87 อ าเภอ 642 ต าบล 6,184 หมู่บ้าน รูปแบบการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 7 จังหวัด เทศบาล 237 แห่ง แบ่งเป็น เทศบาลนคร 2 
แห่ง เทศบาลเมือง 9 แห่ง เทศบาลต าบล 226 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 467 แห่ง  

 
ภาพที่ 1 พื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 

ประชากร  
 ประชากรในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 มีทั้งหมด 5,539,394 คน จากข้อมูลประชากร ปี 2558-2561 
พบว่า มีประชากรเพิ่มขึ้นในทุกๆปี ทั้ง 7 จังหวัด แต่มีแนวโน้มลดลงในปี 2562 จังหวัดที่มีจ านวนประชากรลดลง 
ได้แก่ หนองบัวล าภู เลย หนองคาย และนครพนม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรเขตสุขภาพที่ 8 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2558-2562) 

จงัหวดั ป ี2558 ป ี2559 ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 

บงึกาฬ 418,767 420,757 421,625 423,032 423,287 

หนองบวัล าภ ู 508,901 510,172 510,734 511,641 511,617 

อดุรธาน ี 1,570,727 1,575,311 1,578,783 1,583,092 1,579,818 

เลย 634,556 638,887 639,801 641,666 638,800 

หนองคาย 517,326 519,567 520,363 521,886 517,399 

สกลนคร 1,138,755 1,142,925 1,145,949 1,149,472 1,151,315 

นครพนม 713,398 715,501 716,873 718,028 717,158 

เขตสขุภาพที ่8 5,502,430 5,523,120 5,534,128 5,548,817 5,539,394 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 
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โครงสร้างประชากร 

 อัตราการเพ่ิมของประชากรมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 2 พบสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก ปี 
พ.ศ.2559 ร้อยละ 18.4 ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 17.6 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ร้อยละ 17.0 พบสัดส่วนวัย
ท างานลดลงเช่นเดียวกัน ปี พ.ศ.2559 ร้อยละ 68.3 ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 67.6 และคาดการณ์ว่า พ.ศ.2573 
ร้อยละ 57.7ขณะที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย ปี พ.ศ.2559 ร้อยละ 13.3 
ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 14.8 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ร้อยละ 25.3 ดังภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 2 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 

ภาพที่ 3 สัดส่วนและแนวโน้มของประชากร เขตสุขภาพท่ี 8  

ที่มา : พ.ศ.2559 และ 2562 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562, พ.ศ.2573 จาก
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

18.4 17.6
17

68.3 67.6

57.7

13.3 14.8

25.3

ปี 2559 ปี 2562 ปี 2573

สัดสว่นแนวโนม้ประชากร

วัยเด็ก วัยท างาน ผู้สูงอายุ

วัยเด็ก 

ร้อยละ 18.4

วัยท ำงำน 

ร้อยละ 68.3

ผู้สูงอำยุ 

ร้อยะ 13.3

ปี 

2559 วัยเด็ก 

ร้อยละ 17.6

วัยท ำงำน 

ร้อยละ 67.6

ผู้สูงอำยุ 

ร้อยะ 14.8

ปี 

2562 วัยเด็ก 

ร้อยละ 17.0

วัยท ำงำน 

ร้อยละ 57.7

ผู้สูงอำยุ 

ร้อยะ 25.3

ปี 

2573

สดัสว่นของประชากร เขตสุขภาพที ่8 
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อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากร 

 การลดลงของประชากรวัยเด็ก และการเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยผู้สูงอายุ ส่งผลต่ออัตราส่วนการพ่ึงพิง
ของประชากร กล่าวคือ ใน ปี พ.ศ.2559 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 27 คน และ
ผู้สูงอายุ 19 คน ขณะที่ ปี พ.ศ.2562 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 26 คน และผู้สูงอายุ 
22 คน และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 29 คน และ
ผู้สูงอายุ 44 คน จะเห็นว่า รับภาระเลี้ยงดูเด็กเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ขณะที่รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง 2 
เท่า ดังภาพที่ 4  

ภาพที่ 4 อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากร เขตสุขภาพที่ 8 

ที่มา : พ.ศ.2559 และ 2562 ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562, พ.ศ.2573 จาก
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP)  

 ในช่วง 4 ปี (พ.ศ.2555-2558) ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกภาค ยกเว้นภาคเหนือที่มี
แนวโน้มลดลง โดยภาคตะวันออกมีผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัวมากที่สุด ภาคกลาง ภาคตะวันตก และภาคใต้ มี
ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัวใกล้เคียงกัน ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือมีผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัวน้อยที่สุด 
ดังภาพที่ 5 

ผลิตภัณฑ์ภำคต่อหัว (GRP) ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ภาพที่ 5 ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2555 และ 2558 
ที่มา : ผลิตภณัฑ์ภาคและจังหวัด แบบปริมาณลูกโซ่ ฉบับ พ.ศ.2558 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 

GRP 67,691

ปี 2555

GRP 70,906

ปี 2558

อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยเด็ก

ร้อยละ 27

อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยสูงอำยุ 

ร้อยะ 19

ปี 2559
อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยเด็ก

ร้อยละ 26

อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยสูงอำยุ 

ร้อยะ 22

ปี 2562
อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยเด็ก

ร้อยละ 29

อัตรำกำรพึ่งพิงของ

ประชำกรวัยสูงอำยุ 

ร้อยะ 44

ปี 2573
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ความยากจน  

 ความยากจนพิจารณาจากการวัดรายจ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค ในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) มี
แนวโน้มลดลงทุกภาค ซึ่งเป็นผลมาจากการฟื้นตัวทางเศราฐกิจ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนคนจนมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ขณะที่กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนคนจนน้อยที่สุด 

สัดส่วนคนจนภำคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2555 - 2559 

 

 ใน พ.ศ.2559 พบว่า สัดส่วนคนจนเขตเมืองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร้อยละ 13.8 สัดส่วน
คนจนเขตชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 12.4 รองจากภาคใต้ 

 

ภาพที่ 6 สัดส่วนคนจนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2555 - 2559 
ที่มา : ส านักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

อัตราการมีงานท า  

 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนการมีงานท าใน พ.ศ.2559 ลดลงร้อยละ 1-8 ในทุกเขตสุขภาพ เมื่อ
เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2555 โดยสถานการณ์ล่าสุดใน พ.ศ.2559 พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราการท างานต่ ากว่า
ค่าประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 

อัตรำกำรมีงำนท ำ เขตสุขภำพท่ี 8 พ.ศ.2555 และ 2559 

 
ภาพที่ 7 อัตราการมีงานท า เขตสุขภาพท่ี 8 พ.ศ.2555 และ 2559 

ที่มา : รายงานการส ารวจสภาวะการท างานของประชากร พ.ศ.2555 และ 2559 ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ 
กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

2555

• 19.8

2556

• 17.4

2557

• 17.0

2558

• 10.3

2559

• 13.0

2555

• เขตเมือง

19.1

• ชนบท 

20.1

2556

• เขตเมือง

16.3

• ชนบท 

17.8

2557

• เขตเมือง 

16.0

• ชนบท 

17.5

2558

• เขตเมือง 

11.1

• ชนบท 

9.8

2559

• เขตเมือง 

13.8

• ชนบท 

12.4

ประเทศ 72.4

เขต 8 = 72.4

ปี 2555
ประเทศ 68.6

เขต 8 = 64.4

ปี 2559
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จ านวนนักท่องเที่ยว  

 จ านวนนักท่องเที่ยวทั้งไทยและต่างชาติประเภทผู้เยี่ยมเยือน (Visitor) พ.ศ.2555 และ 2559 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 โดยใน พ.ศ.2555 จ านวน 8.5 ล้านคน และ พ.ศ.2559 จ านวน 11 ล้านคน 

 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะการประจายรายได้และความยากจน ส่งผลให้
กระทบต่อระบบบริการสุขภาพดังนี้ 1) กลุ่มคนยากจนในชนบทที่อยู่พ้ืนที่ห่างไกล และความยากจนในเมื่องที่
เป็นชุมชนแออัด ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 2) ความไม่ เท่าเทียมในการกระจายทรัพยากร
สุขภาพ แม้ว่าทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐานจะเพ่ิมขึ้น แต่มีปัญหาความเหลื่อมล้ าในการกระจายทรัพยากรยัง
สูงมาก เช่น การกระจายบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรของแต่ละภูมิภาคมีความเหลื่อมล้ ากัน ซึ่งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือบุคลากรทางการแพทย์กระจุกตัวน้อยที่สุด กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทย์ 1 คน ต้องดูแล
ประชากรมากกว่าภาคอ่ืนๆ อาจส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการประชากร 3) โอกาสเลือกใช้สถานบริการมี
ความแตกต่างกัน เช่น กลุ่มคนรวย คนยากจน 4) ความเหลื่อมล้ าของการกระจายครุภัณฑ์ทางการแพทย์ราคา
แพงที่มีให้บริการเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง 
ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกระจุกตัวน้อยที่สุด 

1.2 ข้อมูลหนว่ยบรกิาร 

 เขตสุขภาพที่ 8 มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 962 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง ได้แก่ รพศ.อุดรธานี และ รพศ.สกลนคร มีโรงพยาบาลทั่วไปรวม 8 แห่ง แบ่งเป็น    
ระดับ S = 5 แห่ง ระดับ M1 = 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 78 แห่ง แบ่งเป็น ระดับ M2 = 5 แห่ง ระดับ F = 73 
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รวม 874 แห่ง ดังภาพที่ 8 

 
ภาพที่ 8 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

A = 2 
แห่ง

S = 5 แห่ง

M1 = 3 แห่ง

M2 = 7 แห่ง

F1= 9 แห่ง

F2 = 52 แห่ง

F3 = 10 แห่ง

P = 874 แห่ง

โรงพยาบาลศูนย์ รวม 2 แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป รวม 8 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน รวม 78 แห่ง 

รพ.สต. รวม 874 แห่ง 
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  เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนเตียงตามกรอบทั้งสิ้น 7,690 เตียง คิดเป็น 1.39 เตียงต่อ 1,000 ประชากร 
(เป้าหมาย 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร) จ านวนเตียงตามจริง 8,627 เตียง คิดเป็น 1.56 เตียงต่อ 1,000 
ประชากร ตามดังตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีสัดส่วนจ านวนเตียงจริงมากกว่าเตียงตามกรอบทุก
จังหวัด  

ตารางที่ 2 ข้อมูลเตียงผู้ป่วย เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2562) 

จงัหวัด ประชากร เตียงตามกรอบ เตียงจรงิ 
สดัสว่นต่อประชากร 1,000 คน 
เตียงตามกรอบ เตียงจรงิ 

เขตสขุภาพที ่8      5,539,394             7,690             8,627  1.39 1.56 
อุดรธาน ี      1,579,818             2,122             2,325  1.34 1.47 
สกลนคร      1,151,315             1,918             1,994  1.67 1.73 
นครพนม         717,158                835                957  1.16 1.33 

เลย         638,800                990             1,088  1.55 1.70 
หนองคาย         517,399                810                971  1.57 1.88 

หนองบวัล าภ ู         511,617                540                627  1.06 1.23 
บึงกาฬ         423,287                475                665  1.12 1.57 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  

1.3 ข้อมูลบคุลากร 

 เขตสุขภาพที่ 8 มีบุคลากรจ านวน 31,175 คน แบ่งเป็นข้าราชการ จ านวน 15,215 คน ลูกจ้างประจ า 
จ านวน 1,077 คน พนักงานราชการ จ านวน 746 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10,536 คน และ
ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 3,601 คน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและประเภทบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 

จังหวัด ข้าราชการ พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราว ผลรวมทั้งหมด 

เขตสุขภาพท่ี 8 15,215 746 10,536 1,077 3,601 31,175 

อุดรธาน ี 3,976 202 3,168 235 902 8,483 
สกลนคร 3,265 119 2,783 217 1,043 7,427 
นครพนม 2,019 119 1,006 172 409 3,725 

เลย 2,042 94 1,049 167 474 3,826 
หนองคาย 1,623 79 839 120 286 2,947 

หนองบัวล าภ ู 1,253 67 842 77 259 2,498 
บึงกาฬ 1,037 66 849 89 228 2,269 

ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 1 ต.ค.62  
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1.3.1 จ านวนและสัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 
 เขตสุขภาพที่ 8 มีแพทย์ จ านวน 1,513 คน (1: 3,661) ทันตแพทย์ 450 คน (1: 12,310) เภสัชกร 746 
คน (1: 3,661) และพยาบาลวิชาชีพ 9,097 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราส่วนต่อประชากรที่ควรมีกับที่มีจริงของเขต
สุขภาพที่ 8 แล้ว ทั้ง 4 วิชาชีพ ยังมีภาระงานที่รับผิดชอบ 1 คนต่อประชากร ดังตารางที่ 4 และภาพที่ 9 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 4 จ านวนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 

ต าแหน่ง 
อัตราส่วนท่ี

ควรม ี
อัตราส่วนท่ี

มีจริง 
เขตสุขภาพ

ที่ 8 
อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภ ู บึงกาฬ 

นายแพทย ์ 1 : 2,125 1 : 3,661 1,513 คน 457 320 161 190 191 105 89 
ทันตแพทย์ 1 : 9,876 1 : 12,310 450 คน 106 83 65 67 51 45 33 
เภสัชกร 1 : 5,462 1 : 7,425 746 คน 206 156 98 96 77 59 54 
พยาบาล 1 : 433 1 : 609 9,097 คน 2,440 2,051 1,108 1,228 966 683 621 

ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 1 ต.ค.62 และ อัตราส่วนของบุคลากรด้านสุขภาพต่อประชากร (สบช.) 
 

 
ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 1 ต.ค.62  

ภาพที่ 9 สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

1.3.2 จ านวนและสดัสว่นบุคลากรรายวชิาชีพต่อประชากร เขตสขุภาพที ่8 ป ี2562 
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 มีสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เมื่อเทียบกับกรอบขั้นสูง พบว่า            

นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ยังไม่เกินกรอบขั้นสูง และมี
สัดส่วนการดูแลประชากรต่อคนค่อนข้างสูง วิชาชีพแพทย์แผนไทย มีจ านวนใกล้เคียงกับกรอบขั้นสูง ในส่วนของ
วิชาชีพที่รับผิดชอบต่อประชากรสูงมากที่สุด คือ นักรังสีการแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 62,948 คน ดังตารางที่ 5 

 
 

เขตสุขภาพ
ที่ 8

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย
หนองบัวล า

ภู
บึงกาฬ

นายแพทย์ : ประชากร 3661 3457 3598 4454 3362 2709 4873 4756

ทันตแพทย์ : ประชากร 12310 14904 13871 11033 9534 10145 11369 12827

เภสัชกร : ประชากร 7425 7669 7380 7318 6654 6719 8671 7839

พยาบาล : ประชากร 609 647 561 647 520 536 749 682

0
2000
4000
6000
8000

10000
12000
14000
16000

สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562

นายแพทย์ : ประชากร ทันตแพทย์ : ประชากร เภสัชกร : ประชากร พยาบาล : ประชากร
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ตารางที่ 5 จ านวนและสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2562 

ต าแหนง่ (คน) กรอบขัน้สงู เขตสขุภาพที ่8 อดุรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัล าภ ู บงึกาฬ 

*นักกายภาพบ าบัด 474 248 71 61 26 31 18 19 22 

อัตรา 1: ประชากร 11,686 22,336 22,251 18,874 27,583 20,606 28,744 26,927 19,240 

*นักเทคนิคการแพทย ์ 716 537 163 112 61 77 48 37 39 

อัตรา 1: ประชากร 7,737 10,315 9,692 10,280 11,757 8,296 10,779 13,827 10,854 

*นักรังสีการแพทย ์ 263 88 25 19 12 10 9 8 5 

อัตรา 1: ประชากร 21,062 62,948 63,193 60,596 59,763 63,880 57,489 63,952 84,657 

*นักวิชาการสาธารณสุข 6,061 4,008 943 924 556 531 373 373 308 

อัตรา 1: ประชากร 914 1,382 1,675 1,246 1,290 1,203 1,387 1,372 1,374 

*แพทย์แผนไทย 425 419 71 202 27 45 27 30 17 

อัตรา 1: ประชากร 13,034 13,221 22,251 5,700 26,561 14,196 19,163 17,054 24,899 

ที่มา : โปรแกรม R8-HRMS ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 30 ม.ค.62 
หมายเหตุ : *นักกายภาพบ าบดั = นักกายภาพบ าบัด + เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 
   *นักเทคนิคการแพทย์ = นักเทคนิคการแพทย์ + นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ + เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์
   *นักรังสีการแพทย์ = นักรังสีการแพทย์ + เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
   *นักวิชาการสาธารณสุข = นักวิชาการสาธารณสุข + เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
   *แพทย์แผนไทย = แพทย์แผนไทย + เจ้าพนักงานสาธารณสุข(อายุรเวท) 

1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

 1.4.1 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 27,417,712 ครั้ง แยกตามกลุ่มโรค พบมากที่สุด คือ กลุ่ม
โรคเบาหวาน (DM) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแล รักษา ติดตามอย่างต่อเนื่อง รองลงมา คือ กลุ่มโรค
เนื้อเยื่อผิดปกติ, กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง (HT), กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Acute URI), และกลุ่ม
บริการด้านทันตกรรม ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับกลุ่มโรค เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562  
เขตสขุภาพที ่8 อดุรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัล าภ ู บงึกาฬ 
1. DM 1. DM 1. DM  1. เนื้อเยื่อ

ผิดปกต ิ 
1. DM  1. HT 1. เนื้อเยื่อ

ผิดปกต ิ
1. DM  

2. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

2. HT  2. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

2. DM 2. HT  2. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

2. DM  2. HT  

3. HT  3. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

3. HT 3. Acute 
URI 

3. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

3. DM 3. Acute 
URI 

3. Acute 
URI 

4. Acute URI 4. Acute 
URI 

4. Acute 
URI 

4. HT 4. Acute 
URI  

4. Acute 
URI 

4. HT 4. เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 
ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.62 
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1.4.2 ผูป้ว่ยใน (IPD) 5 อนัดบักลุม่โรค เขตสุขภาพที ่8 ป ี2562 
  เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยใน 653,714 คน แยกตามกลุ่มโรค (298 โรค) ที่พบมากที่สุด คือ 
กลุ่มโรคปอดบวม รองลงมาคือ โรคโลหิตจาง, การดูแลมารดาอ่ืนๆที่มีปัญหาทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ าฯ, การ
บาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆของการตั้งครรภ์ 
และการคลอด ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับกลุ่มโรค (298 โรค) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 
เขตสขุภาพที ่8 อดุรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัล าภ ู บงึกาฬ 

1. ปอดบวม (169) 1. โลหิตจางอื่นๆ 
(098) 

1. ปอดบวม 
(169) 

1. ปอดบวม 
(169) 

1. ปอดบวม 
(169) 

1. โลหิตจาง
อื่นๆ (098) 

1. ปอดบวม 
(169) 

1. ปอดบวม (169) 

2. โลหิตจางอื่นๆ 
(098) 

2. ปอดบวม (169) 2. โลหิตจางอื่นๆ 
(098) 

2. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลันฯ 
(170) 

2. การบาดเจ็บ
ระบุเฉพาะอื่นๆ , 
ไม่ระบุเฉพาะ
และหลายบริเวณ
ในร่างกาย (281) 

2. ปอดบวม 
(169) 

2. ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติของเลนส์
อื่นๆ (133) 

2. ไข้จากไวรัสท่ีน า
โดยแมลงและ
ไข้เลือดออกที่เกิด
จากไวรัสอื่นๆ 
(032) 

3. การดูแลมารดา
อื่นๆที่มีปัญหา
ทารกในครรภ์ และ
ถุงน้ าคร่ าฯ (239) 

3. การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่นๆ, ไม่
ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณใน
ร่างกาย (281) 

3. การดูแล
มารดาอื่นๆที่มี
ปัญหาทารกใน
ครรภ์ และถุง
น้ าคร่ าฯ (239) 

3. ความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและ
เมตะบอลิกอื่นๆ 
(111) 

3. โลหิตจางอื่นๆ 
(098) 

3. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลันฯ 
(170) 

3. การดูแล
มารดาอื่นๆที่มี
ปัญหาทารกใน
ครรภ์ และถุง
น้ าคร่ าฯ (239) 

3. โรคหลอดลม
อักเสบ ถุงลมโป่ง
พองและปอดชนิด
อุดกั้นแบบเรื้อรัง
อื่น (175) 

4. การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่นๆ, ไม่
ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณใน
ร่างกาย (281) 

4. ภาวะแทรกซ้อน 
อื่นๆของการ
ตั้งครรภ์ และการ
คลอด (242) 

4. ไข้จากไวรัสท่ี
น าโดยแมลงและ
ไข้เลือดออกที่
เกิดจากไวรัส
อื่นๆ (032) 

4. ไข้จากไวรัสท่ี
น าโดยแมลงและ
ไข้เลือดออกที่
เกิดจากไวรัส
อื่นๆ (032) 

4. ภาวะ      
แทรกซ้อน อื่นๆ
ของการตั้งครรภ์ 
และการคลอด 
(242) 

4. โรคนิ่วใน
ระบบน้ าดี
และถุงน้ าดี
อักเสบ 
(195) 

4. การบาดเจ็บ
ระบุเฉพาะอื่นๆ, 
ไม่ระบุเฉพาะ
และหลาย
บริเวณใน
ร่างกาย (281) 

4. การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่นๆ, ไม่
ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณใน
ร่างกาย (281) 

5. ภาวะแทรกซ้อน 
อื่นๆของการ
ตั้งครรภ์ และการ
คลอด (242) 

5. เบาหวาน (104) 
 

5. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลันฯ 
(170) 

5. โลหิตจางอื่นๆ 
(098) 
 

5. เนื้อสมองตาย 
(154) 

5. เบาหวาน 
(104) 

5. หลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน
ฯ (170) 

5. การดูแลมารดา
อื่นๆที่มีปัญหา
ทารกในครรภ์ และ
ถุงน้ าคร่ าฯ (239) 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.62 

1.4.3 สาเหตุการตาย 5 อนัดบั เขตสุขภาพที ่8 ป ี2562 
เขตสุขภาพที่ 8 มีข้อมูลสาเหตุการตายสูงสุด คือ หัวใจล้มเหลว รองลงมาคือ มะเร็งเซล์ตับ, การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด มะเร็งท่อน้ าดีในตับ และไตวายเรื้อรัง ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

เขตสขุภาพที ่8 อดุรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัลบ าภ ู บงึกาฬ 

1. หัวใจล้มเหลว 1. หัวใจล้มเหลว 1. หัวใจล้มเหลว 1. การติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

1. ความดันโลหิต
สูง 

1. หัวใจล้มเหลว 1. มะเร็งท่อน้ าดีใน
ตับ 

1. หัวใจล้มเหลว 

2. มะเร็งเซลล์ตับ 2. การติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

2. มะเร็งเซลล์ตับ 2. มะเร็งเซลล์ตับ 2. เบาหวาน 2. สมองฝ่อมีเขต
รอบ 

2. มะเร็งเซลล์ตับ 2. เบาหวาน 

3. การติดเช้ือในกระแส
เลือด 

3. มะเร็งเซลล์ตับ 3. มะเร็งท่อน้ าดีในตับ 3. มะเร็งท่อน้ าดีใน
ตับ 

3. หัวใจล้มเหลว 3. เบาหวาน 3. การติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

3. ความดันโลหิต
สูง 

4. มะเร็งท่อน้ าดีในตับ 4. เบาหวาน 4. การติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

4. กล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบไม่มี
อาการ 

4. มะเร็งเซลล์
ตับ 

4. การติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

4. หัวใจล้มเหลว 4. ไตวายเร้ือรัง 

5. ไตวายเร้ือรัง 5. มะเร็งท่อน้ าดีใน
ตับ 

5. ไตวายเร้ือรัง 5. ไตวายเฉียบพลัน 5. ไตวายเร้ือรัง 5. มะเร็งเซลล์ตับ 5. ไตวายเร้ือรัง 5. โรคของหลอด
เลือดฝอย 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 10 ม.ค.62 

1.4.4 อัตราปว่ยดว้ยโรคทีต่้องเฝา้ระวงั เขตสขุภาพที ่8 ป ี2562 
เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราป่วยของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง มากที่สุด คือ โรคอุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราป่วย 

846.11 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม ปอดอักเสบ, โรคไข้เลือดออก (รวม), โรคไข้หวัดใหญ่,    
โรคอาหารเป็นพิษ คิดเป็นอัตราป่วย 209.52, 150.59, 100.67 และ 72.72 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ               
ดังภาพที่ 10  

 

 
ภาพที่ 10 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 

ที่มา : R8-506 Dashboard เขตสุขภาพท่ี 8 ข้อมูล ณ 1 ม.ค.62 – 31 ธ.ค.62 
 

 
 
 
 

846.11

209.52

100.67

72.72

90.13

58.99

1.48

150.59

อุจจำระร่วง

ปอดบวม ปอดอักเสบ

ไข้หวัดใหญ่

อำหำรเป็นพษิ

ไข้เด็งกี่

ไข้เลือดออก

ไข้เลือดออกซ็อก

DF+DHF+DHF shock

อัตรำป่วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวัง เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562 (ต่อแสนประชำกร)
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         2 
 ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั 

ปีงบประมาณ 2562 
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2.1 ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ัดยุทธศาสตร์เนน้หนกั

เขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2562 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ภาพรวม
ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 41.67 ประเด็นที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและเลือด (STEMI) โรคไข้เลือดออก 
โรคเรื้อรัง (เบาหวาน) แม่และเด็ก (MCH) อุบัติเหตุทางถนน (RTI) และประสิทธิภาพการใช้ระบบโปรแกรม        
R8-506 Dashboard จังหวัดที่มีผลงานผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 83.33 รองลงมา จังหวัด
หนองบัวล าภู จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัดเลย จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดนครพนม ร้อยละ 75, 
50, 50, 41.67, 33.33 และ 33.33 ตามล าดับ ดังภาพที่ 11 

 

ภาพที่ 11 ร้อยละผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย.62 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 12.53 ซึ่งเกิน
เกณฑ์ (ร้อยละ 10) จังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เสียชีวิตในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ จังหวัด
อุดรธานี ร้อยละ 24.10 รองลงมา จังหวัดนครพนม จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู 
จังหวัดเลย และจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 12.07, 11.42, 7.50, 6.10, 5.43 และ 1.49 ตามล าดับ ดังภาพที่ 12 

41.67 33.33
50

33.33

41.67 50

75
83.33

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดยุทธศำสตร์เน้นหนัก 

เขตสุขภำพท่ี 8 ปีงบประมำณ 2562
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ภาพที่ 12 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

โรคไข้เลือดออก 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบโรคไข้เลือดออกระบาดในพ้ืนที่ มีอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก 131.54 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเกินเกณฑ์ค่ามัธยฐาน 5 ปี เท่ากับ 48.39 จังหวัดที่พบอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกมากที่สุดคือ 
จังหวัดเลย 269.46 ต่อแสนประชากร รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครพนม จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดหนองบัวล าภู และจังหวัดสกลนคร อัตรา 205.22, 140.97, 140.38, 101.64, 90.2 1 และ 
77.15 ตามล าดับ ดังภาพที่ 13 

 
ภาพที่ 13 อัตราปวยโรคไขเลือดออก (ต่อแสนประชากร) เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (R8-506 Dashboard) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

12.53

24.10

11.42 12.07

5.43 7.50
6.10 1.49

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ (STEMI) เสียชวีิตในโรงพยำบำล ไม่เกนิ ร้อยละ 10

131.54
101.64

77.15

140.38

269.46

140.97

90.21

205.22

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำปวยโรคไขเลือดออก (ต่อแสนประชำกร)

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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โรคเบาหวาน (DM) 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง ร้อยละ 2.99 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 5) จังหวัด
ที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลงมากที่สุดคือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 9.79 รองลงมา จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดนครพนม จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดเลย ร้อยละ 8.98, 8.96, 3.14, 0.57 และ 
0.48 ตามล าดับ ส่วนจังหวัดสกลนครมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1.11 ดังภาพที่ 14 

 

ภาพที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที ่30 ก.ย.62 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานลดลง ร้อยละ 32.52 ซึ่งผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 2.5) ซึ่ง
ลดลงในทุกจังหวัด จังหวัดที่พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานลดลงมากที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 
47.68 รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครพนม และจังหวัด
สกลนคร ร้อยละ 39.36, 39.28, 35.58, 26.94, 20.50 และ 19.13 ตามล าดับ ดังภาพที่ 15 

 

ภาพที่ 15 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานลดลง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

2.99

0.57
-1.11

3.14
0.48

8.98 8.96
9.79

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนรำยใหม่ ลดลง ร้อยละ 5

32.52
39.28

19.13 20.50

35.58

26.94

47.68
39.36

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำตำยด้วยโรคเบำหวำน ลดลง ร้อยละ 2.5

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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แม่และเด็ก (MCH) 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 27.59 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (11 ราย ข้อมูล ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2562) ซ่ึงเกินเกณฑ์ (17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) จังหวัดที่พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย
มากที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 55.83 รองลงมา จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย และจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 47.03, 31.63, 27.33, 22.99, 21.11 และ 11.34 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 16 

 

ภาพที่ 16 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

 นอกจากนั้นยังพบอีกว่า ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth 
asphyxia 22 ราย (ปี 2561 เท่ากับ 20 ราย) จังหวัดที่พบจ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth asphyxia 
น้อยที่สุดคือ จังหวัดเลย จ านวน 0 ราย รองลงมา จังหวัดนครพนม จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดหนองบัวล าภู และจังหวัดสกลนคร จ านวน 2, 2, 3, 3, 5 และ 7 ราย ตามล าดับ ดังภาพที่ 17 

 

ภาพที่ 17 จ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth asphyxia เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

 

27.59
27.33

11.34

47.03

22.99
21.11

55.83

31.63

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย ไม่เกนิ 17 ต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน

20

3

11

0 2 2 0 2

22

3
7

2 0 2
5 3

เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

จ ำนวนทำรกตำยจำกสำเหตุ Severe birth asphyxia ปี 61 และ ป ี62

จ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth asphyxia ปี 61 จ านวนทารกตายจากสาเหตุ Severe birth asphyxia ปี 62

ค่าเป้าหมาย 
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อุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 24.64 ต่อแสนประชากร (ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กันยายน 2562) ซึ่งเกินเกณฑ์ (20 ต่อแสนประชากร) จังหวัดที่พบอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนน้อยที่สุด
คือ จังหวัดบึงกาฬ 20.27 ต่อแสนประชากร รองลงมา จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัด
หนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู และ จังหวัดอุดรธานี 21.04, 23.14, 23.89, 26.24, 26.39 และ 27.60 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ดังภาพที่ 18 

 

ภาพที่ 18 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired    
ร้อยละ 26.95 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งผ่านเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 30) จังหวั ดที่พบอัตราตาย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยที่สุดคือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 
19.04 รองลงมา จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย และ 
จังหวัดหนองคาย 20.09, 23.09, 27.54, 28.23, 31.91 และ 40.31 ตามล าดับ ดังภาพที่ 19 

 

ภาพที่ 19 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

24.64 
27.60

23.14 23.89 21.04 26.24 26.39

20.27

เขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำผู้เสียชวีิตจำกอุบัตเิหตุทำงถนน  ไม่เกนิ 20 ต่อแสนประชำกร

26.95
27.54

23.09 
28.23

31.91 40.31

20.09 19.04

เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำตำยผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ไม่เกินร้อยละ 30

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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ยาเสพติด 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 
ปี (Retention Rate 1 year) ร้อยละ 36.74 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 20) 
จังหวัดที่พบผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี มากที่สุดคือ 
จังหวัดเลย ร้อยละ 62.86 รองลงมา จังหวัดนครพนม จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดหนองคาย จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดบึงกาฬ และ จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 47.71, 45.28, 39.77, 35.50, 32.47 และ 23.88 ตามล าดับ       
ดังภาพที่ 20 

 

ภาพที่ 20 ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year) เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

  นอกจากนั้นยังพบอีกว่า เขตสุขภาพที่ 8 พบว่าผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละ
ระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) ร้อยละ 57.26 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 40) จังหวัดที่พบผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน มากท่ีสุดคือ จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 61.69 
รองลงมา จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดนครพนม และ จังหวัด
หนองคาย ร้อยละ 61.24, 59.02, 59.00, 57.00, 53.41 และ 45.16 ตามล าดับ ดังภาพที่ 21 

 

ภาพที่ 21 ผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

36.74 23.88 35.50 47.71

62.86

39.77 45.28
32.47

เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละผู้ติดยำเสพตดิ ท่ีบ ำบัดครบตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดและได้รับกำรตดิตำมดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 

(Retention Rate 1 year) ร้อยละ 20

57.26 59.00 61.24 53.41 57.00
45.16

59.02
61.69

เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ ำบัดครบตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ ำหน่ำย

จำกกำรบ ำบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) ร้อยละ 40

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน R8-506 Dashboard  

 เขตสุขภาพที่ 8 พบประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน R8-506 Dashboard 
ร้อยละ 66.00 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) จังหวัดที่มีประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน R8-506 Dashboard มากท่ีสุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 89.60 
รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัดเลย และ จังหวัดหนองคาย 
ร้อยละ 87.08, 72.14, 64.44, 64.22, 58.94 และ 49.03 ตามล าดับ ดังภาพที่ 22 

 

ภาพที่ 22 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระบบรายงาน R8-506 Dashboard 
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (R8-506 Dashboard) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

การเงินการคลัง (Financial)  

 เขตสุขภาพท่ี 8 พบหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.27 (ข้อมูล ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งผ่านเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 4) จังหวัดที่หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
คือ จังหวัดนครพนม ร้อยละ 8.33 และ จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 4.76 ดังภาพที่ 23 

 

ภาพที่ 23 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563 (CFO) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

66.00
64.44

64.22 72.14 58.94

49.03

89.60 87.08

เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละของประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคในระบบรำยงำน 

R8-506 Dashboard ร้อยละ 80

2.27

4.76

0

8.33

0 0 0 0

เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละของหน่วยบรกิำรทีป่ระสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงนิ ไม่เกนิร้อยละ 4

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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2.2 ผลการด าเนนิงานตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการฯ 

(Performance Agreement: PA) เขตสขุภาพที ่8 

ปงีบประมาณ 2562 

 ภาพรวมผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement: PA)        
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด PA ร้อยละ 76.19 ซึ่งจังหวัดที่มี
ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์สูงสุด คือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 90.48 รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล าภู และ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 85.71, 80.95, 76.19, 76.19, 
76.19 และ 66.67 ดังภาพที่ 24 

 
ภาพที่ 24 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (CIO) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

ตวัชี้วดั PA ทีไ่ม่ผา่นเกณฑ์ 

 ตัวชี้วัด PA ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก ระยะเวลาที่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วัณโรค มาตรฐานการรับรอง HA ขั้น 3 และ Smart Hospital 
ดังนี้ 

มารดาตาย 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 27.59 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (11 ราย ข้อมูล ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2562) ซึ่งเกินเกณฑ์ (17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) จังหวัดที่พบอัตราส่วนการตายมารดาไทยมาก
ที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 55.83 รองลงมา จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอุดรธานี จังหวัด
เลย จังหวัดหนองคาย และน้อยที่สุดจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 47.03, 31.63, 27.33, 22.99, 21.11 และ 11.34 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 25 

76.19 80.95
90.48

76.19 76.19
66.67

76.19
85.71

0.00

50.00

100.00

เขตสุขภาพที่ 

8

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ร้อยละผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัด PA ปี 2562
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ภาพที่ 25 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

 นอกจากนั้นยังพบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
94.34 (เกณฑ์ >ร้อยละ 90) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.31 (เกณฑ์ >ร้อยะ 20) เด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อร้อยละ 92.37 (เกณฑ์ >ร้อยละ 90) และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I ร้อยละ 55.95 (เกณฑ์ >ร้อยละ 60) ซึ่งยังด าเนินงานน้อยในบางจังหวัด ส่งผล
ให้ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์ ดังภาพที่ 26 

 
ภาพที่ 26 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ทีม่า : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (HDC) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างต่ า ซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ได้รวดเร็วและมากขึ้น โดยแยกอัตราตายตาม ICD-10 ดังนี้ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) ร้อยละ 2.34 (เกณฑ์ < ร้อยละ 5) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ร้อยละ 
14.32 (เกณฑ์ < ร้อยละ 25) และอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ร้อยละ 4.35 (เกณฑ์ < 
ร้อยละ 7) ดังภาพที ่27 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562)  
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เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย ไม่เกนิ 17 ต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน
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เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ระดับควำมส ำเร็จของพัฒนำกำรเดก็ตำมเกณฑม์ำตรฐำน

2.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 2.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ช้า

2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ช้าได้รับการตดิตาม/สง่ตอ่ 2.4 เด็กพัฒนาการลา่ช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการดว้ย TEDA 4I

ค่าเป้าหมาย 
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ภาพที ่27 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในบางจังหวัด ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลของหน่วยบริการเอง เนื่องจากไม่สามารถบันทึกข้อมูล
ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ภาพรวมผลการด าเนินงานยังต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนด ดังภาพที่ 28 

 
ภาพที่ 28 ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.62 
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เขตสุขภาพที่ 

8

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562

6.1 ร้อยละอัตรำตำยของผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 

6.2 ร้อยละอัตรำตำยของผูป้่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 

6.3 ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
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เขตสุขภาพที่ 

8

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ร้อยละระยะเวลำท่ีได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562
6.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร

รักษำใน Stroke Unit  (%SU)

6.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อำกำรไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับกำรรักษำด้วย

ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 

60 นำที (door to needle time) (%DTN) 

6.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

(I60-I62) ได้รับกำรผ่ำตัดสมองภำยใน 90 

นำที(door to operation room time) (%DTOR)
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วัณโรคปอดรายใหม่ 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 82.29 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑร์้อยละ 85) ยังคงต่ าเกือบทุกจังหวัด เนื่องจากปัญหาด้านการค้นหาเพ่ือขึ้นทะเบียนต่ า และมีการ
ขยายการรักษา ส่งผลให้อัตราความส าเร็จไม่ถึงเป้าหมายในระยะเวลาที่ก าหนด ดังภาพที่ 29 

 
ภาพที่ 29 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

มาตรฐานการรับรอง HA ขั้น 3 

 เขตสุขภาพที่ 8 พบว่าโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 84.62 
ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ร้อยละ 90) ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย และจังหวัด
หนองคาย ดังภาพที่ 30 ซึ่งต้องเร่งรัดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 จ านวน 
14 แห่ง ในปี 2563 ได้แก่ จังหวัดเลย (รพ.ภูกระดึง, รพ.ท่าลี่ , รพ.นาแห้ว) จังหวัดอุดรธานี (รพ.ประจักษ์              
ศิลปาคม, รพ.ห้วยเกิ้ง, รพ.กู่แก้ว) จังหวัดนครพนม (รพร.ธาตุพนม, รพ.นาหว้า, รพ.นาทม, รพ.นาแก,             
รพ.วังยาง) จังหวัดหนองคาย (รพ.เฝ้าไร่, รพ.รัตนวาปี, รพ.โพธิ์ตาก)  

 
ภาพที่ 30 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 
ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รายงานจากจังหวัด) ข้อมลู ณ วันที่ 30 ก.ย.62 
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เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562
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เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3

เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562

1.โรงพยำบำลศูนย์, โรงพยำบำลทั่วไป,โรงพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย,์ กรมควบคุมโรค และกรมสขุภำพจิต

2. โรงพยำบำลชุมชน

ค่าเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
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Smart Hospital 

 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 แต่ยังพบปัญหาการด าเนินงานในส่วน
ของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 ดังภาพที่ 31 ซึ่งหน่วย
บริการมีความพร้อมที่แตกต่างกัน ด้านทรัพยากร (คน เงิน ของ) ที่จ ากัด ดังนั้น ในการด าเนินงานเพ่ือก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรขั้นพ้ืนฐานให้กับโรงพยาบาล และควรพิจารณาความคุ้มค่า
ต่อการลงทุน ตามความเหมาะสม ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
ภาพที่ 31 โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มีการด าเนินงาน  

Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป  
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

ที่มา : สรุปผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด PA เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (CIO) ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.62 

 จากการรวบรวมผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการฯ (PA) และตัวชี้วัดการตรวจราชการในปี 2562 และข้อมูลย้อนหลัง น าเข้าสู่กระบวนการระดม
สมองร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ผ่านการวิเคราะห์ปัญหาและการจัดเรียงล าดับความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหา รวมถึงได้น านโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ การด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุขและ
ประเทศมาใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์เน้นหนัก (Strategic focus) เขตสุขภาพที่ 8 โดยมุ่งเน้นในการพัฒนา
ประเด็นที่เป็นจุดแข็ง (Strength) สู่ความเป็นเลิศ (Excellence) ประเด็นที่เป็นจุดอ่อนหรือโอกาสในการพัฒนา
ให้เป็นจุดแข็ง (Sstrength) รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรการเงินการคลัง และระบบ
ข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพในปี 2563 
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เขตสุขภำพท่ี 8 อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

โรงพยำบำลภำครัฐสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข (สป./กรมวชิำกำร) มกีำรด ำเนินงำน Digital Transformation 

เพ่ือก้ำวสู่กำรเป็น Smart Hospital ผ่ำนเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป เขตสุขภำพที่ 8 ปี 2562

รพศ./รพท. จังหวัด ละ 1 แห่ง ร้อยละ 50 ของ รพช. ร้อยละ 50 ของ รพ.สังกัดกรมวชิำกำร
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   ยทุธศาสตรเ์ขตสุขภาพที ่8 

ปีงบประมาณ 2563 
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3.1 ยุทธศาสตรเ์ขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2563 

วสิัยทัศน์ (Vision) : รวมพลังภำค ีเพื่อประชำชนสุขภำพดีและยั่งยืน 

พันธกิจ (Mission) :  

1. Health For All : จัดระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่งต่อ ที่ไร้รอยต่อ  

2. All For Health :  สง่เสรมิสุขภาพ และสนบัสนนุปัจจยัทีม่ผีลต่อการสรา้งสขุภาพดแีบบบรูณาการ 
และการมสีว่นรว่มทุกภาคสว่น บนฐานข้อมลูทีม่ีคณุภาพ  

ค่ำนิยม (Core value) :  MOPH   

Mastery เป็นนายตัวเอง, Originality สร้างสิ่งใหม่, People ใส่ใจประชาชน, Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

เป้ำหมำย 

ประชาชนสขุภาพด ีเจา้หน้าทีม่ีความสขุ ระบบสุขภาพยัง่ยนื 

เป้ำประสงค ์

1. อายุคาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ ไมน่้อยกวา่ 80 ปี 
2. อายุคาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพด ีไมน่้อยกว่า 72 ป ี

ยุทธศำสตร์เขตสุขภำพที่ 8 

1. เร่งรดัการด าเนนิงานระบบบรกิารสขุภาพเพื่อความเป็นเลศิ (Excellence)   
2. พัฒนาและแก้ไขปญัหาสาธารณสุข เพื่อสรา้งความเข้มแข็งในพืน้ที ่(Strength) 
3. บรหิารจดัการและบรูณาการจดัการสุขภาพเพือ่ความยั่งยนื (Support) 

ยุทธศำสตร์เน้นหนัก เขตสุขภำพที่ 8 ปีงบประมำณ 2563 

ยุทธศาสตร์กระทรวง ยุทธศาสตร์เขตสขุภาพที ่8 ประเด็นมุง่เนน้ 
PP&P Excellence Excellence ไขเ้ลือดออก 

Strength แมแ่ละเด็ก 
     NCD (DM, HT) 

Service Excellence Excellence  STEMI 
Governance Excellence Support ระบบขอ้มลู 

การเงินการคลงั 
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นโยบายผูต้รวจราชการกระทรวง (นพ.ชาญวทิย ์ ทระเทพ) 
 

 
 

 
ภาพที่ 32 นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวง ปี 2563 
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ภาพที่ 33 ยุทธศาสตร์เน้นหนักเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 
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3.2 ตวัชีว้ดัยุทธศาสตรเ์ขตสขุภาพที ่8 และ House model 

 ตัวชี้วัดเขตยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 มีการทบทวนในวาระการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 
เพ่ือพิจารณาคัดเลือกตัวชี้วัดจาก house model ของแต่ละสาขา โดยมุ่งเน้นตัวชี้วัดที่เกิดประโยชน์แก่
ประชาชนมากที่สุด แต่ยังคงไว้ซึ่งกระบวนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของแต่ละสาขาที่ได้กลั่นกรองมาแล้ว 
ปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนวตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 17 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประเด็นมุ่งเน้น ตัวชี้วัด 
Excellence STEMI 1. อัตราตายผู้ป่วย STEMI ไม่เกินร้อยละ 10 

2. อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดร้อยละ 85  

ไขเ้ลือดออก 3. อัตราตายจากโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0         
4. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน/สถานที่ต่างๆ มีค่าดัชนี
ลูกน้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนด (HI <10, CI=0) 
5. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยไข้เลือดออก ได้รับการควบคุมและ
สอบสวนโรคครบถ้วน ทันเวลาและลงพิกัดส าเร็จ 

Strength แมแ่ละเด็ก 6. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 5 ราย  
(ลดลง ร้อยละ 50 จากปีที่ผ่านมา) 
7. อัตราทารกตายจาก BA ลดลง ร้อยละ 50 
8. การคลอดก่อนก าหนดลดลง ร้อยละ 10                               

NCD (DM,HT) 
(Promotion, 
Prevention) 

9. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงร้อยละ 5 
10. ร้อยละประชาชนวัยท างานมีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 65  

Support ระบบขอ้มลู 11. ร้อยละ 100 รพศ./รพท./รพช. มีการเชื่อมโยงข้อมูล HIS 
ด้วย Web Service (Loopback) 
12. รพ.สต.น าข้อมูล HIS ขึ้นระบบ Cloud อย่างน้อย    
จังหวัดละ 1 อ าเภอ ร้อยละ 100 
13. ความส าเร็จของส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ในการ
ประมวลผลรายงานจากระบบ HIS         

การเงินการคลงั 14. ร้อยละของหน่วยบริการ ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และ ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8 
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House model 

 

ภาพที่ 34 STEMI House model 

STEMI 

 สถานการณ ์ : ปี 2560 รพ.ระดับ F3 ในเขตสุขภาพที ่8 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกแห่ง ผู้ป่วย 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ขยายหลอดเลือด ร้อยละ 83.69 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 16.04 
สาเหตุจากมีขอ้ห้าม มีภาวะcardiogenic shock, Post cardiogenic arrest, Late onset ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าชา้
และผู้ป่วยรายใหม ่ มีสาเหตจุากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นในปี 2560 พบผู้ปว่ย STEMI เสียชีวิตสูงขึ้น ร้อยละ 12.53 (ข้อมลู 
ณ 30 ก.ย.63) นอกจากนีย้ังพบวา่การส่งต่อดูแลต่อเนื่องยังท าได้ไม่ครอบคลุมทั้งหมด 

ตวัชี้วดั  

1.1 ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่าน สาขา 
NCD ในประเด็น 
- การคัดกรอง – การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การประชาสัมพันธ์ 
STEMI alert 
- ให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

1.2 ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่าน สาขา 
ER/EMS ในประเด็น - 
การมีส่วนร่วมของ FR, 
EMS, อสม., อปต. และ 
อปท. - การช่วยฟื้นคืน
ชีพ (BLS) อสม./ ภาค
ประชาชน 
- การประชาสัมพันธ์ 
STEMI alert 

2.1 พัฒนาศักยภาพ
ให้ รพท./รพช. 
สามารถให้บริการ
ฟื้นฟูหัวใจได้ 
2.2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ/ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 

2.3 พัฒนารูปแบบ
การดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วย STEMI แต่ละ
ระดับ บูรณาการ
ร่วมกับ COC/ LTC 
 
 
 
 

3.1 พัฒนาศักยภาพการ
จัดการข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
3.2 พัฒนาข้อมูลเพื่อ
การส่งต่อ/ ดูแลต่อเนื่อง
และระบบรายงานผล
ผู้ป่วยโรคหัวใจร่วมกับ
สาขา LTC 

Excellence 

        เป้าหมาย :  1. การเข้าถึงบริการ  
  2. ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. อัตราตายผู้ปว่ย STEMI <10% 

 
2. อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิด
หลอดเลือด>85% 
 

Strategic 1. การสร้างการมีส่วนร่วม Strategic 2. : พัฒนาระบบบริหารจัดการ Strategic 3. : พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล
hv,^] 

ไตรมาส 1 
1.หมู่บ้าน/ชุมชนมีการด าเนินงานหมู่บ้าน/ 
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคหัวใจ 100% 
2.ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปได้รับคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน/สูบบุหรี่ 60% 
3.ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน ได้รับการคัด
กรอง CVD risk 60% 
4.มีระบบฐานข้อมูลพื้นฐานท่ีถูกต้อง 
5.มีรูปแบบการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย STEMI 
แต่ละระดับ 
6.ร้อยละ 50 รพ.ทุกแห่ง มีการลงข้อมูลใน
โปรแกรม ACS Registry 
 
 
 

ระ
ดบั

คว
าม

ส า
เรจ็

   
กจิ

กร
รม

 
 

ไตรมาส 2 
1.ประชาชนอายุ 35 ปี
ข้ึนไปได้รับคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน/สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 90 
2.ผู้ป่วยเบาหวาน/ความ
ดัน ได้รับการคัดกรอง 
CVD risk 90% 
 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 3 
1.ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดรายใหม่ 
จากกลุ่มเสี่ยง CVD risk ไม่เกิน      
ร้อยละ 50 
2.ร้อยละ 70 ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่/กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน/ความดัน/กลุ่ม CVD 
risk ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการ
เย่ียมบ้าน >80% 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 4 
1.อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิด
หลอดเลือด >85% 
2.อัตราตายผู้ป่วย STEMI <10% 
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ภาพที่ 35 ไข้เลือดออก House model 

 

ไขเ้ลือดออก 

 
 สถานการณ ์ : เขตสุขภาพที ่8 พบโรคไข้เลือดออกระบาดในพื้นที่ มอีัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก 
131.54 ต่อแสนประชากร ซึ่งเกินเกณฑ์ค่ามัธยฐาน 5 ปี เท่ากับ 48.39 จังหวัดที่พบอัตราปว่ยของโรคไข้เลือดออกมาก
ที่สุดคือ จังหวัดเลย 269.46 ต่อแสนประชากร รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ จังหวดัหนองคาย จังหวัดนครพนม จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดหนองบวัล าภู และจังหวัดสกลนคร อัตรา 205.22, 140.97, 140.38, 101.64, 90.21 และ 77.15 
ตามล าดับ ที่มา : ระบบโปรแกรม R8-506 Dashboard ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.63 

ตวัชี้วดั  

1.1 เฝ้าระวังโรคและ
เตรียมความพร้อม ก่อน
การเกิดโรคโดยใช้ข้อมูล
เฝ้าระวัง 5 มิติ 
1.2 ควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายและ
จัดการสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการเกิดโรค 

1.3 ควบคุมการระบาด
และการสอบสวนโรค
ให้มีประสิทธิภาพโดย
ใช้เครื่องมือ R8-506 
Dashboard 
 
1.4 พัฒนาศักยภาพ
และเตรียมความพร้อม
ของทีม 

2.1 ระดมทรัพยากร 
งบประมาณ วัสดุ 
เคมีภัณฑ์ เครื่องมือและ 
อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ใน
การควบคุมโรค 
2.2 ควบคุมพาหะน า
โรคโดยใช้ กระบวนการ
จัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสาน 
 

3.1 พัฒนาขีด
ความสามารถ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษา เรื่อง
การวินิจฉัย การ
รักษาและส่งต่อ 
 
 
 

3.2 ตรวจประเมิน
การวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ทาง คลินิค/
ทางห้องปฏิบัติการ 
 
3.3 จัดระบบส่งต่อที่
เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ 

Excellence 

        เป้าหมาย :  1. ลดอัตราป่วย/ตาย  
  2. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังป้องกันโรคและควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน/
สถานที่ต่างๆ มีค่าดัชนีลูกน้ าตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (HI<10, CI=0) 

3. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย
ไข้เลือดออก ได้รับการควบคุมและ
สอบสวนโรคครบถ้วน ทนัเวลาและลง
พิกัดส าเร็จ 

Strategic 1.การส่งเสริม สนับสนุน ระบบกลไกการเตือนภัย Strategic 2. : สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม Strategic 3. : พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย 

ไตรมาส 1 
1. หมู่บ้าน/ชุมชน มีค่า HI 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 
มากกว่า 80%  
 
2. โรงพยาบาล/โรงเรียน/
ศูนย์เด็ก /วัด/อาคาร 
สถานท่ีอื่นๆ CI = 0 
มากกว่า 80 % 
 
 
 

ระ
ดบั

คว
าม

ส า
เรจ็

   
กจิ

กร
รม

 
 

ไตรมาส 2 
1. ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีพบ 
ผู้ป่วยมีค่า HI < 10 รร./ศูนย์
เด็ก วัด/อาคาร สถานท่ี ทุก
แห่ง มีค่า CI = 0 
 
2. ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
ต าบล ได้รับ การพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 3 
1. มีการประชุม War room อย่างน้อยเดือน
ละ1ครั้ง 
2. ด าเนินมาตรการ 3-3-1 ในชุมชนท่ีพบผู้ป่วย
ทุกราย 
3. อ าเภอมีการน ากระบวนการ จัดการพาหะ
น าโรคแบบผสมผสาน มาใช้ป้องกันและ
ควบคุมยุงลาย 
4. จังหวัดมีการติดตามวิเคราะห์ ประเมิน และ
ตรวจจับการระบาดโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
โดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง 5 มิติ 
 
 
 
 

ไตรมาส 4 
1. อัตราตายโรคไข้เลือดออก = 0 
2. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน/
สถานท่ีต่างๆ มีค่าดัชนีลูกน้ าตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (HI<10, CI=0) 
3. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ได้รับการควบคุมและสอบสวนโรค
ครบถ้วน ทันเวลาและลงพิกัดส าเร็จ 
 
 

1. อัตราตายโรคไข้เลอืดออก = 0 
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ภาพที่ 36 MCH House model 

 

MCH 

 สถานการณ ์ : ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 พบวา่อตัราการตายมารดาต่อแสน
การเกิดมีชีพ ป ี2555-2562 มีอัตรา 14.78, 19.29, 16.69, 16.09, 14.15, 18.25, 16.97และ 27.5 สาเหตุการตาย 
ทางตรง คือ PPH, PIH, Eclampsia ทางอ้อม คือ โรคหวัใจ, SLE, Pulmonary embolism จังหวัตในเขต 8 ที่ผ่าน 
PNC MCH 1 แห่ง คือ จังหวัดอุดรธาน ี

ตวัชี้วดั  

1.1 เสริมสร้างความร่วมมือสถานบริการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย (ท้องถ่ิน ชุมชน) ใน
การมีส่วนร่วมการต าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก   
1.2 ส่งเสริมสนับสนุนสถานบริการและภาคี
เครือข่ายในการค้นหา คัดกรอง ดูแล
เบื้องต้นและส่งต่อทันทีกรณีฉุกเฉิน   
1.3 ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย 

2.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการและ
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการดูแล
อย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสู่ชุมชน PNC   
2.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (ANC 
Board) และการสื่อสาร DATA center 
MCH และระบบ Monitoring อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
2.3 สนับสนุนและการก ากับติดตามทุก
ระดับ   
2.4 สร้างความรู้สุขภาพรอบด้านแก่
ประชาชน 
 
 
 

3.1 พัฒนาความเข้มแข็ง MCH Board ทุกระดับ   
3.2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ
ANC/LR/PP/Newborn อย่างต่อเนื่อง (External 
Audit)   
3.3 พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงดูแลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพและสูติ
แพทย์อย่างเป็นระบบ   
3.4 พัฒนาการดูแลระบบ Zoning และการส่งต่อ 
consult ที่มีคุณภาพ อย่างเป็นระบบ   
3.5 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในพื้นที่ผ่านการทบทวน MM conferene, 
CQI, Best practice   
6.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

Strength 

        เป้าหมาย :  1. การเข้าถึงบริการ  
  2. ลดเสี่ยง ลดตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. อัตราสว่นการตายมารตาไมเ่กนิ 5 
ราย (ลดลง 50% จากปีที่ผ่านมา)   
2. อัตราทารกตายจาก BA ลดลง 50% 

3. การคลอดก่อนก าหนดลดลง 10% 

Strategic 1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายแม่และเด็กทุกระดับ Strategic 2. : สร้างกระบวนการพัฒนา Strategic 3. : พัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 

ไตรมาส 1 
1. ประกาศนโยบายระดับเขต ถ่ายทอด
และขับเคลื่อนการด าเนินงาน   
2. MCH Board ทุกระดับประชุม
วางแผนติดตามงานทุก 3 เดือน   
3. รพศ./รพท./Node มีและปฏิบัติตาม
ข้อตกลงร่วมระหว่างสหสาขาวีชาชีพใน
การดูแลภาวะเสี่ยงทุกระยะ 
4. นิเทศ ก ากับ Coaching   
5. ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแลภาวะวิกฤติ
มารดา ทารกและฝึกทักษะ พยาบาล 
 
 

ระ
ดบั

คว
าม

ส า
เรจ็

   
กจิ

กร
รม

 

ไตรมาส 2 
1. นิเทศก ากับนโยบาย
WARNING SIGN สู่การปฏิบัติ    
2. นิเทศก ากับในการดูแลตาม
แนวทาง Region 8 Model   
3. Coaching on the job 
training   
4. MM conference, CQI   
5. เย่ียมเสริมพลัง 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 3 
1. Coaching on the 
job training   
2. MM conference, 
CQI 
 
 
 
 

ไตรมาส 4 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 5 
ราย (ลดลง 50% จากปีท่ีผ่านมา)   
 
2. อัตราทารกตายจาก BA ลดลง 50% 
   
3.การคลอดก่อนก าหนดลดลง 10% 
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ภาพที่ 37 NCD (DM,HT) House model 

 

NCD (DM,HT) 

 สถานการณ ์ : ปี 2550-2560 พบอัตราตายต่อแสนประชากรดว้ยโรคเบาหวานในระยะเวลา 10 ป ีจาก
อัตรา 20.28 ต่อแสนประชากร เป็น 30.99 ต่อแสนประชากรในปี 2560 สูงกวา่ระดับประเทศ (16.78 ต่อแสนประชากร) 
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง จากอัตรา 530.4 ต่อแสนประชากร เป็น 511.3 ต่อแสนประชากร ในระยะเวลา 
10 ปี และในปี 2562 เพิ่มจากป ี2561 ร้อยละ 1.72 เป็น ร้อยละ 1.81 ในปี 2562 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานราย
ใหม่ 457.1 ต่อแสนประชากร อัตราปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่858.3 ต่อแสนประชากร 

ตวัชี้วดั  

สร้างการมีส่วนรว่มภาคีเครือข่าย 
“นคร2ส” ควบคมุน้ าหนกั รอบ
เอว BMI ความดนัฯ โทษของบุหรี่
แอลกอฮอล์ การจดัการปัจจัย
เสี่ยง (บรว. สถานประกอบการ 
อปท. หน่วยงานราชการ) เรื่อง 
Health Literacy อาหาร
ปลอดภัยในร้านค้า ครัวเรอืน 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ อบรมแกน
น า 5 เสอืด้าน
สุขภาพ (ผญบ., 
อสม., ครู, อปท., 
รพ.สต.)  
 
 
 

สร้างกระส สร้าง
สุขภาพ ช่องทาง 
Social Media ได้แก่  
การออกก าลังกาย  
พฤติกรรมการบริโภค  
การจดัการความเครียด  
ลด/เลกิบุหรี่ และ
แอลกอฮอล ์
 
 
 
 

NCD screen คุณภาพ (DM, HT, 
CVD, CKD) 
NCD Clinic Plus ระดับดีขึน้ไ 
CKD Clinic คุณภาพ 
DPAC คุณภาพ, คลินกิอดบุหรี่/
แอลกอฮอล์ สุขภาพจิต ยาเสพตดิ 
ระบบข้อมลู งบประมาณกองทนุ 

Strength 

        เป้าหมาย :  1. การคัดกรองและสร้าง health Literacy  
  2. ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลง ร้อยละ 5 

 

2. ร้อยละปรชาชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ รอ้ยละ 65 
 

Strategic 1. การสร้างและพัมนา
การมีส่วนรวมของภาคีเครือข่าย 

Strategic 2. : พัฒนาศักยภาพ
และสร้างแกนน าด้านสุขภาพ 

Strategic 3. : พัฒนาและเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารสาธารณะ 

ไตรมาส 1 
1. มีการประสานและเชิญชวนภาคี
เครือข่ายเข้าร่วมเป็นองค์กร Healthy 
2. หน่วยงาน สธ.จัดต้ังองค์กรต้นแบบไร้พุง  
3. มีแกนน า self care ครอบคลุมทุก
อ าเภอ 
4. มีทีม 5 เสือ แกนน าสร้างสุขภาพระดับ
หมู่บ้าน (ผญบ., อสม., ครู, อปท., รพ.สต.) 
5. มีการพัฒนาโปรแกรมบันทึกด้าน
สุขภาพรายบุคคล หรือมีการใช้แอพลิเคช่ัน
อื่นๆ 
 
 
 

ระ
ดบั

คว
าม

ส า
เรจ็

   
กจิ

กร
รม

 

ไตรมาส 2 
1. มีหน่วยงานบริการ
สาธารณสุของค์กร
ต้นแบบไร้พุง 
2. มีชมรมหมู่บ้าน ชุมชน
ต้นแบบอย่างน้อยร้อยละ 
50 ของอ าเภอ 
3. มีโรงเรียน สถาน
ประกอบการ อปท. 
หน่วยงานราชการเข้า
ร่วมและด าเนินการ
องค์กร Healthy 
 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 3 
1. มีหน่วยบริการ สธ. เป็นองค์กร
ไร้พุงร้อยละ 100 
2. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 30 
3. มีโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
อ าเภออ าเภอละ 3 แห่ง (ประถม 2 
มัธยม 1) 
4. มีโรงเรียน สถานประกอบการ 
อปท. หน่วยงานราชการเข้าร่วม
และด าเนินการองค์กร Healthy 
ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 

ไตรมาส 4 
1. อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงรายใหม่ ลดลง รอ้ยละ 5 
 
2. ร้อยละปรชาชนวัยท างาน
มีดัชนีมวลกายปกติ รอ้ยละ 
65 
 
 
 

Strategic 4. : พัฒนาระบบริหาร
จัดการด้านสุขภาพ 
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ภาพที ่38 IT House model 

IT 
ระบบขอ้มลูเทคโนโลยสีารสนเทศ 

สถานการณ์ : การเชื่อมโยงข้อมูล HIS ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ เพื่อใช้ในการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ            
ยังไม่ครอบคลุม ปัจจุบันมีการติดตั้ง Web Service (Loopback) ทั้งหมด 32 แห่ง จาก 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.36 

แผนพฒันา   1. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล Loopback ใน รพศ./ รพท./ รพช.       
       2. ส่งเสรมิ สนับสนุน การจัดเก็บขอ้มลูในระบบ Cloud ของหน่วยบรกิาร รพ.สต.  

ตวัชี้วดั 
1. ร้อยละ 100 รพศ./ รพท./ 
รพช. มกีารเชือ่มโยงขอ้มูล HIS 
ด้วย Web Service (Loopback) 

2. รพ.สต. น าขอ้มูล HIS (น ารอ่ง) ขึ้น 
Cloud อย่างน้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ 
(ร้อยละ 100) 

1. ร้อยละ 100 รพศ./ 
รพท./ รพช. มกีาร
เชื่อมโยงข้อมูล HIS 
ด้วย Web Service 
(Loopback) 

ไตรมาส 1 
-ติดต้ังและใช้งาน  
ร้อยละ 100 

ไตรมาส 2 
- ถอดบทเรียนการ
เชื่อมโยง Loopback  
- โปรแกรม R8-506 
Dashboard 
- โปรแกรม ANC 
Dashboard 

ไตรมาส 3 
- ติดตามการใช้งาน
การเชื่อมโยง 
Loopback 
- โปรแกรม R8-506 
Dashboard 
- โปรแกรม ANC 
Dashboard 

ไตรมาส 4 
- ประเมินผลการ
ด าเนนิงานการ
เชื่อมโยง Loopback 
- โปรแกรม R8-506 
Dashboard 
- โปรแกรม ANC 
Dashboard 

2. รพ.สต. น าขอ้มูล 
HIS (น าร่อง) ขึน้ 
Cloud อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอ 
(ร้อยละ 100) 

- ถอดบทเรียน อ.นาวงั 
อ.เมอืง จ.หนองบัวล าภ ู 
อ.โพนสวรรค์ จ.นครพนม 
และส านกังานเขตสุขภาพ 
- จังหวัดคัดเลือก อ าเภอ
น ารอ่ง 

- น าขอ้มูล HIS ขึ้น
ระบบ Cloud ใน  
อ.น าร่องแต่ละจังหวัด 
(ติดตั้งและใช้งาน  
ร้อยละ 50) 

- น าขอ้มูล HIS ขึ้น
ระบบ Cloud ใน  
อ.น าร่องแต่ละจังหวัด 
(ติดตั้งและใช้งาน  
ร้อยละ 80) 

- น าขอ้มูล HIS ขึ้น
ระบบ Cloud ใน  
อ.น าร่องแต่ละจังหวัด 
(ติดตั้งและใช้งาน  
ร้อยละ 100) 

Support 
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ภาพที่ 39 Financial House model 

 

Financial 

สถานการณ ์ : ณ สิ้นไตรมาส 3 ปี 2562 หน่วยบรกิารในเขตสุขภาพที่ 8 ไม่มวีิกฤติการเงินระดับ 7  
                     มีระดบั 6 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.54 

ตวัชี้วดั : ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤษทางการเงินระดับ 7 ไม่เกนิรอ้ยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

1.1 พัฒนาต้นแบบการ
จ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า 
(Value-based 
Payment) ใน DM, HT  

1.2 จัดท าแผนทางการ
เงินที่มีคุณภาพ  

1.3 พัฒนาประสิทธิภาพ
ของระบบการจัดสรรเงิน
ให้กับหน่วยบริการมี
รายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย 

2.1 พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชีให้ได้
มาตรฐาน 
2.2 พัฒนาฐานข้อมูล
ด้านการเงินการคลัง
ของ สป.สธ. 
2.3 น าเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพบัญชี
มาประเมินความ
ถูกต้องของข้อมูล 
2.4 พัฒนาการรับ – 
จ่ายเงินภาครัฐทาง
อิเล็กทรอนิกส์  
(e-Payment ภาครัฐ) 

3.1 พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารด้านการเงินการ
คลังเพื่อเข้าสู่ต าแหน่ง ผอ.
รพศ./รพท./รพข. และ  
นพ.สสจ. 
3.2 พัฒนาศักยภาพบริหาร
ด้านการเงินการคลังแก่ผู้
ด ารงต าแหน่งบริหาร  
(นพ.สสจ./ผอ.รพ.) 
3.3 พัฒนาศักยภาพบริหาร
ด้านการเงินการคลังแก่ 
CFO ระดับเขตและจังหวัด  
3.4 พัฒนาศักยภาพบริหาร
ด้านการเงินการคลังแก่
เครือข่ายและบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง 
3.5 พัฒนาศักยภาพผู้
ตรวจสอบภายในตาม
มาตราฐาน CGIA 

4.1 กระจาย
อ านาจให้เขต
สุขภาพ
บริหาร
จัดการ 
4.2 พัฒนา
รูปแบบการบิ
หารจัดการ
ร่วม 
(Merging) 
 
 
 

5.1 ควบคุมก ากับโดย
เปรียบเทียบแผนการเงินกับผล
การด าเนินงาน 
5.2 ควบคุมก ากับโดยเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 plus efficiency) 
5.3 ควบคุมก ากับด้วยเกณฑ์
ประเมินต้นทุนผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน (Unit cost) 
5.4 พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการหน่วยบริการ ด้วยการ
ตรวจสอบภายในและควบคุม
ภายใน 
5.5 เฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง 
 
 

Support 

        เป้าหมาย :  หน่วยงานสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง (สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช.) 

ยทุธศาสตร ์:  

ไตรมาส 1-4   ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤษทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 
 
 

ระ
ดบั

คว
าม

ส า
เรจ็

   
กจิ

กร
รม

 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล 

2. พัฒนาการบริหารระบบขอ้มูล 
3. พัฒนาศักยภาพดา้นการเงินการคลัง 

มาตรการ :  
1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 4. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

5. ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพ 
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 3.3 รายละเอยีดตวัชีว้ดัยุทธศาสตรเ์ขตสขุภาพที ่8  

STEMI 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่1 (KPI  Template)  สาขาโรคหวัใจ 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 1. ร้อยละผูป้ว่ย STEMI เสียชวีติในโรงพยาบาล 
ค านยิาม ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST Elevated Myocardial Infarction) 
-สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI ทั้งหมด   

หนว่ยวดั ร้อยละ 
เกณฑเ์ป้าหมาย น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 
ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

1. จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) ว่าถึงแก่กรรม 
2. จ านวนผู้ป่วย STEMI  ทัง้หมด  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(STEMI) ทั้งหมด     

วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตสุขภาพที่ 
8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมลู 1. ฐานข้อมูล รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพที่ 8 
รายการข้อมลู 1 A = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาล

ทั้งหมด 
สตูรการค านวณ
ตวัชีว้ดั 

(A/B) X 100 

ระยะเวลาการ
ประเมนิผล 

4 ครั้ง/ปี (ธค. มีค. มิ.ย. กย.) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 

> 13 12.1 - 13 11.1 - 12 10.1- 11 ≤ 10 
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ข้อมลูพื้นฐาน  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 ณ 
30 ก.ย.63 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 12.94 12.53 
จ.อุดรธานี  12.68 24.10 
จ.สกลนคร  9.65 11.42 
จ.นครพนม  6.48 12.07 
จ.หนองคาย  6.06 7.50 
จ.เลย  6.38 5.43 
จ.หนองบัวล าภู  8.57 6.10 
จ.บึงกาฬ  2.63 1.49 

 

ผูใ้ห้ข้อมลูทาง
วชิาการ/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

นางสาวนารี  แซ่อ้ึง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 4607, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผูร้ายงานผลการ
ด าเนนิงาน 
 
 

นายแพทย์สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท์: 042 – 247761, มือถือ: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nari7642@gmail.com
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รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่2 (KPI  Template)  สาขาหวัใจ 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 2. ร้อยละผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการเปดิหลอดเลือดหวัใจ 
ค านยิาม สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย STEMI ทีไ่ด้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI 

ทั้งหมด 
หนว่ยวดั ร้อยละ 
เกณฑเ์ป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

1. จ านวนผู้ป่วย STEMI ทีไ่ด้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
(STEMI) ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด  รวมถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วย
บอลลูน(PPCI) 
2. จ านวนผู้ป่วย STEMI  ทั้งหมด  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ทั้งหมด ไม่
รวมถึงผู้ป่วย STEMI  ที่มีข้อห้ามในการให้ยา  fibrinolytic ผู้ป่วยที่สงสัย stent  
thrombosis ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการรักษาด้วย fibrinolytic 

วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตสุขภาพที่ 8 
วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมลู 1. ฐานข้อมูล รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพที่ 8 
รายการข้อมลู 1 A = จ านวนผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด (ท่ีไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อน

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวนผู้ป่วย STEMI ทีจ่ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ว่ามี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ทั้งหมด ไม่รวมถึงผู้ป่วย STEMI  ที่มีข้อห้าม
ในการให้ยา  fibrinolytic ผู้ป่วยที่สงสัย stent  thrombosis ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการ
รักษาด้วย fibrinolytic 

สตูรการค านวณตวัชีว้ดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมนิผล 

4 ครั้ง/ปี (ธค. มีค. มิ.ย. กย.) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 

 < 70 70 -74 75 -79 80 -84 ≥85 
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ข้อมลูพื้นฐาน  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วย
นับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด ร้อยละ 88.96 85.24 
จ.อุดรธานี  89.67 96.39 
จ.สกลนคร  89.47 74.43 
จ.นครพนม  58.33 87.93 
จ.หนองคาย  96.97 97.50 

จ.เลย  76.60 65.12 
จ.หนองบัวล าภู  84.29 95.12 

จ.บึงกาฬ  78.95 86.57 
 

ผูใ้ห้ข้อมลูทางวชิาการ/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

1. นางสาวนารี  แซ่อ้ึง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 4607, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผูร้ายงานผลการ
ด าเนนิงาน 

 
 

2.นายแพทย์สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทรศัพท์: 042 – 247761, มือถือ: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 
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ไขเ้ลอืดออก 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่3 (KPI  Template)  สาขาโรคไขเ้ลือดออก 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 3. อตัราตายโรคไขเ้ลือดออก เทา่กบั 0  
หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิายตวัชีว้ดั โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่วินิจฉัยตามเกณฑ์ทางคลินิก และ/ หรือ มีผลตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ (DF,DHF และ DSS) 
อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก โดยคิดเป็นร้อยละของจ านวนผู้ตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกเทียบกับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 

สตูรการค านวณผลงาน อัตราป่วยตาย =     จ านวนผูต้ายโรคไข้เลือดออก   × 100 
                      จ านวนผู้ปว่ยไข้เลือดออกท้ังหมด 

เป้าหมายความส าเรจ็   เท่ากับ 0 
เกณฑ์การให้คะแนน   เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด ดังนี้ 

อัตราตายโรคไขเ้ลือดออก เท่ากับ 0 ได้ 5 คะแนน 
อัตราตายโรคไข้เลือดออก 0.01 – 0.10 ได้ 4 คะแนน 
อัตราตายโรคไข้เลือดออก 0.11 – 0.20 ได้ 3 คะแนน 
อัตราตายโรคไข้เลือดออก 0.21 – 0.30 ได้ 2 คะแนน 
อัตราตายโรคไข้เลือดออก 0.31 ขึ้นไป ได้ 1 คะแนน 

เงือ่นไขตวัชีว้ดั ใช้ข้อมูลจากรายงาน 506 ของส านักระบาดวิทยา โดยใช้ข้อมูลรายงานสถานการณ์
โรคที่ออกโดยกองโรคติดต่อน าโดยแมลง ฉบับล่าสุด 

ข้อมลูพื้นฐานประกอบ
ตวัชีว้ดั 
 

ข้อมูลอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก :  
ร้อยละ จ าแนกรายจังหวัด ปี 2558 - 2562 

รายละเอียด 2558 2559 2560 2561 2562 
อุดรธานี 0 0 0 0.24 0 
สกลนคร 0 0 0 0 0 
เลย 0 0.15 0 0 0.12 
นครพนม 0 0 0 0.66 0.1 
หนองคาย 0 0 0 0.53 0 
หนองบัวล าภู 0 0 0 0 0.22 
บึงกาฬ 0 0 0 0 0.46 

 

แหล่งข้อมลู ข้อมูลรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู  ใช้ข้อมูล รง.506 โดยใช้ข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคท่ีออกโดยกองโรคติดต่อน า
โดยแมลง ฉบับล่าสุด 

ผู้ก ากับดแูลตวัชีว้ดั นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรม)  สสจ.นครพนม  
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ผูร้บัผดิชอบ/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

นายดนัย เนวะมาตย์       สสจ.นครพนม  เบอร์โทร 08 1260 5777 
นางสาวปราณี ปัดชาสี    สสจ.อุดรธานี    เบอร์โทร 06 3314 1354 
นางสาวพิมลพร เสนีวงศ์ ณ อยุธยา สสจ.สกลนคร เบอร์โทรอ 08 1369 2334 
นางสุรักษ์ วิไลศรีประเสริฐ   สสจ.เลย         เบอร์โทร 08 7854 5189 
นายณรงค์ชาญ บุศยพงศ์ชัย  สสจ.หนองคาย เบอร์โทร    
นายณัฐพล ยิ่งจ าเริญ   สสจ.หนองบัวล าภู    เบอร์โทร 
นายวรวุฒิ  แสงเพชร   สสจ.บึงกาฬ           เบอร์โทร 

 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่4 (KPI Template)  สาขาโรคไขเ้ลอืดออก 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 4. ร้อยละ 80 ของหมูบ่า้น/ชมุชน/สถานทีต่า่งๆมคีา่ดชันลีกูน้ าตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
    6.1 ร้อยละ 80 ของหมูบ่า้น/ชุมชน มคี่า HI ≤ 10  
    6.2 ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล/วดั/โรงเรยีน/สถานทีอ่ื่นๆมคีา่ CI = 0 

หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิายตวัชีว้ดั 1. หมู่บ้าน/ชุมชน หมายถึง หมู่บ้าน/ชุมชน ในจังหวัดเครือข่ายบริการ ที่ ๘  

แต่ละจังหวัด 
2. โรงพยาบาล/วัด/โรงเรียน/สถานที่อ่ืนๆ หมายถึง โรงพยาบาล/วัด/โรงเรียน/

สถานที่อ่ืนๆ ในจังหวัดเครือข่ายบริการ ที่ ๘ แต่ละจังหวัด 
3. ควบคุมพาหะ หมายถึง สามารถควบคุมลูกน้ ายุงลายตัวอ่อนและยุงตัวเต็มวัย 

จากการส ารวจ ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI, CI 
4. การจัดการแหล่งเพาะพันธุ์ยุง หมายถึง การจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค เช่น สถานที่มี
น้ าขัง พ้ืนที่รกร้างที่อยู่ใกล้แหล่งชุมชน 

สตูรการค านวณผลงาน   1. ค่า HI   =       จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10         × 100                                                                
                     จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ได้รับการสุ่มประเมิน 
 
   2. CI    =       จ านวนโรงพยาบาล/วัด/โรงเรียนที่มีค่า CI = 0  × 100                                                                              
                    จ านวนโรงพยาบาล/วัด/โรงเรียนที่ได้รับการสุ่มประเมิน 
 

เป้าหมายความส าเรจ็   ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชน/โรงพยาบาล/วัด/โรงเรียน/สถานที่อ่ืนๆ  
ที่ถูกสุ่มประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน   จังหวัดมีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและการจัดการสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
1. จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10 และ CI = 0 น้อยกว่า ร้อยละ 51-60  

ของหมู่บ้านที่ถูกสุ่มประเมิน ได้ 1 คะแนน 
2. จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10 และ CI = 0 ร้อยละ 61-70   ของหมู่บ้าน

ที่ถูกสุ่มประเมิน ได้ 2 คะแนน 
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3. จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10 และ CI = 0 ร้อยละ 71-80   ของหมู่บ้าน
ที่ถูกสุ่มประเมิน ได้ 3 คะแนน 

4. จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10 และ CI = 0 ร้อยละ 81-90   ของหมู่บ้าน
ที่ถูกสุ่มประเมิน ได้ 4 คะแนน 

5. จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีค่า HI ≤ 10 และ CI = 0 ร้อยละ 91-100 ของหมู่บ้าน
ที่ถูกสุ่มประเมิน ได้ 5 คะแนน 

เงือ่นไขตวัชีว้ดั ประเมินการควบคุมโรคไข้เลือดออก ในทุกอ าเภอๆละ 2 ต าบลๆละ 2 หมู่บ้าน โดย
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออกจาก 43 แฟ้ม โดยทีมศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
ในพ้ืนที่ และผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออกระดับอ าเภอ จังหวัด 
 

ข้อมลูพื้นฐานประกอบ
ตวัชีว้ดั 
 

อ าเภอที่มีความเสี่ยงสูง ปี 2558 - 2562 
รายละเอียด 2558 2559 2560 2561 2562 

อุดรธานี 1 1 1 1 0 
สกลนคร 0 1 0 1 0 
เลย 1 1 1 2 1 
นครพนม 0 0 1 2 0 
หนองคาย 0 1 1 1 0 
หนองบัวล าภู 0 0 0 1 0 
บึงกาฬ 0 0 1 2 0 

รวมทั้งเขต 2 4 5 10 1 
 

แหล่งข้อมลู รายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออก 2558-2562 กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 

วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู  ปีละ 2 ครั้ง 
ผู้ก ากับดแูลตวัชีว้ดั นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรม)  สสจ.นครพนม เบอร์ติดต่อ  

ผูร้บัผดิชอบ/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

นายดนัย เนวะมาตย์       สสจ.นครพนม  เบอร์โทรติดต่อ 08 1260 5777 
นางสาวปราณี ปัดชาสี    สสจ.อุดรธานี    เบอร์โทรติดต่อ 06 3314 1354 
นางสาวพิมลพร เสนีวงศ์ ณ อยุธยาสสจ.สกลนคร เบอร์โทรติดต่อ 08 1369 2334 
นางสุรักษ์ วิไลศรีประเสริฐ   สสจ.เลย         เบอร์โทรติดต่อ 08 7854 5189 
นายณรงค์ชาญ บุศยพงศ์ชัย  สสจ.หนองคาย เบอร์โทรติดต่อ    
นายณัฐพล ยิ่งจ าเริญ   สสจ.หนองบัวล าภู    เบอร์โทรติดต่อ 
นายวรวุฒิ  แสงเพชร   สสจ.บึงกาฬ           เบอร์โทรติดต่อ 
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รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่5 (KPI Template) สาขาโรคไขเ้ลือดออก 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 5. ร้อยละ 100 ของผู้ปว่ยไขเ้ลือดออก ไดร้บัการควบคุมและสอบสวนโรค
ครบถว้น ทนัเวลาและลงพิกดัส าเร็จ 

หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิายตวัชีว้ดั การควบคมุและสอบสวนโรค คือ กระบวนการสอบสวนโรคในผู้ป่วยที่รายงานเข้า

ระบบ R8-506 และการควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอยู่ เพ่ือการตัดวงจรการแพร่
เชื้ออย่างรวดเร็วโดยก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมกับการฉีดพ่นสารเคมีใน
บ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยตามมาตรการ 3-3-1 และด าเนินการพ่นสารเคมี
ตามมาตรฐานให้ครอบคลุมรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย ภายใน 30 ชั่วโมง โดย
ด าเนินการอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 7 วัน 

สตูรการค านวณผลงาน ความครบถ้วน = จ านวนครั้งในการควบคุมสอบสวนโรค  x 100 
                          จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
ความทันเวลา = จ านวนรายที่ลงควบคุมภายใน 30 ชั่วโมง  x 100 
                      จ านวนรายที่ลงควบคุมทั้งหมด 

เป้าหมายความส าเรจ็ ร้อยละ  100  
เกณฑ์การให้คะแนน   ความครบถว้น 

1. ความครบถ้วน  ร้อยละ 91-100 ได้  5  คะแนน  
2. ความครบถ้วน  ร้อยละ 81–90  ได้  4  คะแนน 
3. ความครบถ้วน  ร้อยละ 71-80   ได้  3  คะแนน 
4. ความครบถ้วน  ร้อยละ 61-70   ได้  2  คะแนน 
5. ความครบถ้วน  < ร้อยละ 60     ได้  1  คะแนน 
ความทนัเวลา 
1. ความทันเวลา  ร้อยละ 91-100 ได้  5  คะแนน  
2. ความทันเวลา  ร้อยละ 81–90  ได้  4  คะแนน 
3. ความทันเวลา  ร้อยละ 71-80   ได้  3  คะแนน 
4. ความทันเวลา  ร้อยละ 61-70   ได้  2  คะแนน 
5. ความทันเวลา  < ร้อยละ 60     ได้  1  คะแนน 
การลงพิกดัส าเรจ็ 
1. การลงพิกัดส าเร็จ  ร้อยละ 91-100 ได้  5  คะแนน  
2. การลงพิกัดส าเร็จ  ร้อยละ 81–90  ได้  4  คะแนน 
3. การลงพิกัดส าเร็จ  ร้อยละ 71-80  ได้  3  คะแนน 
4. การลงพิกัดส าเร็จ  ร้อยละ 61-70  ได้  2  คะแนน 
5. การลงพิกัดส าเร็จ  < รอ้ยละ 60   ได้  1  คะแนน 
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คะแนนเฉลี่ย =  
คะแนนความครบถ้วน + คะแนนความทันเวลา+ การลงพิกัดส าเร็จ                                                                           
                                   3 

เงือ่นไขตวัชีว้ดั ใช้ผลงานตามระบบรายงาน R8-506 Dashboard 
ข้อมลูพื้นฐานประกอบ
ตวัชีว้ดั 

 
ความครบถ้วนและทันเวลาและลงพิกัดส าเร็จ 

รายละเอียด ความครบถ้วน ความทันเวลา การลงพิกัดส าเร็จ 
จ.อุดรธานี  64.44  
จ.สกลนคร  64.22  
จ.เลย  58.94  
จ.นครพนม  72.14  
จ.หนองคาย  49.03  
จ.หนองบัวล าภู  89.60  
จ.บึงกาฬ  87.08  

รวมทั้งเขต  66.00  
แหล่งข้อมลู โปรแกรม R8-506 Dashboard 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู 2 ครั้ง ต่อปี  
ผู้ก ากับดแูลตวัชีว้ดั นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรม)  สสจ.นครพนม เบอร์ติดต่อ 
ผูร้บัผดิชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชีว้ดั 

นายดนัย เนวะมาตย์ สสจ.นครพนม      เบอร์โทรติดต่อ 0812605777 
นางสาวปราณี ปัดชาสี สสจ.อุดรธานี      เบอร์โทรติดต่อ 
นางสาวพิมลพร เสนีวงศ์ ณ อยุธยา สสจ.สกลนคร เบอร์โทรติดต่อ 
นางสุรักษ์ วิไลศรีประเสริฐ สสจ.เลย  เบอร์โทรติดต่อ 
นายณรงค์ชาญ บุศยพงศ์ชัย สสจ.หนองคาย เบอร์โทรติดต่อ    
นายสมภาร  ดวงคุ้ม  สสจ.หนองบัวล าภู  เบอร์โทรติดต่อ 
นายวรวุฒิ  แสงเพชร สสจ.บึงกาฬ เบอร์โทรติดต่อ 
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แมแ่ละเดก็ (MCH) 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่6 (KPI  Template)  สาขาแม่และเดก็ (MCH) 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 6. อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 5 ราย (ลดลง 50% จากปทีีผ่า่นมา)  

หนว่ยวดั อัตราต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือ จ านวนมารดาตาย 
ค าอธบิาย การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือ
ก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่
ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจนภาคี
เครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลังในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท  เช่น การเสริมพลังในการ
นิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนา 

ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 

เปา้หมาย ไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ปี 2563 ไม่เกิน 5 ราย) 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู 1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง สสจ.รายงานศูนย์อนามัย

ภายใน 7 วัน 
2. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 
ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สตูรค านวณตวัชีว้ดั   (A/B)  x 100,000 
ระยะเวลาประเมนิผล  รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2562-กุมภาพันธ์ 2563) 

 รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 
รอบที ่1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 
ด าเนินการ

ตามข้ันตอนที่ 
1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-2 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-3 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-4 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน  
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รอบที ่2: 5 เดือนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-2 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-3 
 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอนที่ 

1-4 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่
เกิน 12 ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน 

 
 

เกณฑก์ารประเมนิ รอบที ่1: 5 เดอืนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 
ระดบัขัน้

ความส าเรจ็ 
เกณฑ์การประเมนิ/ กจิกรรมด าเนนิการ 

รอบที ่1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2562-กมุภาพนัธ ์2563) 
คะแนน เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 
 

ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา   
(0.5 คะแนน) 
จัดท าแผนปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์ 
- แผนปฏิบัติการปี 
2563 

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนที่ 1 และ 
- ด าเนินงานตามแผน/ขั้นตอน/ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ (0.5 คะแนน) 
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพมารดา เช่น MCH Board  คณะกรรมการ
สุขภาพระดับอ าเภอ /ต าบล และท้องถิ่น                           
(0.5 คะแนน)  

1 - ช่องทางการถ่ายทอด
นโยบาย 
- รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุม
สืบสวนการตายมารดา
ระดับจังหวัด 
 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-2 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตาย
มารดารายเดือน 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดาและ Case near missed รายสัปดาห์ 

1 -รายงาน Monitor MMR 
& Near missed ราย
สัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การ
ตายมารดา 

 คะแนนรวม 5  
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เกณฑก์ารประเมนิ รอบที ่2: 5 เดอืนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 

ระดบัขัน้
ความส าเรจ็ 

เกณฑ์การประเมนิ/ กจิกรรมด าเนนิการ 
รอบที ่2: 5 เดือนหลงั (มนีาคม 2563-กรกฎาคม 2563) 

คะแนน เอกสารประกอบการ
พิจารณา 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา  (0.5 
คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์  

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนที่ 1 และ 
- มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล       
(0.5 คะแนน) 
- จัดท ารายงานการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง         
(0.5 คะแนน) 

1 - แผนการติดตามเยี่ยม
เสริมพลัง/ภาพถ่าย
กิจกรรม 
- สรุปการรายงานการ
เยี่ยมเสริมพลัง 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-2 และ 
- มีการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับจังหวัด มีการ
จัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตาย
มารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตาย
มารดารายเดือน 
-สรุปผลการด าเนินงาน
เฝ้าระวังการตาย
มารดา/ถอดบทเรียน
การด าเนินงานเพ่ือลด
การตายมารดา 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ตายมารดาและ Case near missed รายสัปดาห์ 

1 -รายงาน Monitor MMR 
& Near missed ราย
สัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การ
ตายมารดา 

 คะแนนรวม 5   
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัจงัหวดั 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราส่วนการตายมารดามากกว่า  30.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2 อัตราส่วนการตายมารดา 24.00 – 29.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3 อัตราส่วนการตายมารดา 18.00 -  23.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
4 อัตราส่วนการตายมารดา   12.00 - 17.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 12 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

รายละเอยีด 
ข้อมลูพืน้ฐาน 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน อัตรา 18.35 16.88 27.59 
30 ก.ย.63 
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จังหวัด 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน ป ี2562 

(ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 

บึงกาฬ 31.63 

หนองบัวล าภ ู 55.83 

อุดรธาน ี 27.33 

เลย 22.99 

หนองคาย 21.11 

สกลนคร 11.34 

นครพนม 47.03 

รวมเขต 27.59 

วธิกีารประเมนิผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนบัสนนุ - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบก1CE 

ผูป้ระสาน 
งานตวัชีว้ดั 

นางศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.084 5111235  E-mail : ssdsongthai@hotmail.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ssdsongthai@hotmail.com
mailto:parichat.saka@gmail.com
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รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่7 (KPI  Template)  สาขาแม่และเดก็ (MCH) 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 7. ร้อยละทารกตายจากสาเหต ุBirth asphyxia  ลดลง  

หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิาย 1.ตายปริก าเนดิ (Perinatal Mortality) หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ หรือถ้าไม่ทราบอายุครรภ์

ให้ใช้น้ าหนักของทารกแรกคลอดตั้งแต่ 500 กรมัข้ึนไปและอายุแรกคลอดใช้ 7 วันหลังคลอด  
2.สาเหตภุาวะขาดออกซเิจน (Birth asphyxia) หมายถึง ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจน โดยการประเมินจากคะแนน Apgar score < 7ที ่มาคลอด ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วง
เวลาที่ก าหนด 
3.ตายปริก าเนิด จากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) หมายถึง การตายของทารกใน
ครรภ์ หรือถ้าไม่ทราบอายุครรภ์ให้ใช้น้ าหนักของทารกแรกคลอดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไปและอายุแรก
คลอดใช้ 7 วันหลังคลอด ตายจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน 

ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

ทารกตายปริก าเนิดท้ังหมดในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขึ้นไป 

เปา้หมาย ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม 50% 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู ฐานข้อมูลรายงานการตายทารก ก 1 และรายงาน ก 2 จากรพศ. รพท. รพช.ทุกแห่ง 

รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนทารกตายปริก าเนิดจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ในช่วงเวลาที่
ก าหนด วินิจฉัยโรค ICD10 PM รหัส P21 

รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนทารกตายปริก าเนิดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน  
สตูรค านวณตวัชีว้ดั  ร้อยละทารกตายจากสาเหตุ  Birth asphyxia = (A/B)  x 1,000 (ค านวณต่อพันการเกิดมีชีพ) 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัจงัหวดั 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     < 19.99% 
2 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     20-20.99% 
3 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     30-30.99% 

4 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     40-40.99% 

5 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     50% 
 

รายละเอยีด 
ข้อมลูพืน้ฐาน 

 

 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

ร้อยละทารกตายจากสาเหตุ  Birth asphyxia  ลดลง ร้อยละ 5.59 5.54 
 

9.28 
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จังหวัด 
ปี 2562 

จ านวนตายปริก าเนิด ตายจาก Birth asphyxia 

อุดรธาน ี 66 3 

สกลนคร 54 7 

นครพนม 22 2 

หนองคาย 36 2 

เลย 28 0 

หนองบัวล าภ ู 21 5 

บึงกาฬ 10 3 

รวมเขต 237 22 

วธิกีารประเมนิผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนบัสนนุ - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก 1 

ผูป้ระสาน 
งานตวัชีว้ดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.084 5111235  E-mail : ssdsongthai@hotmail.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka@gmail.com 

 
 

mailto:ssdsongthai@hotmail.com
mailto:parichat.saka@gmail.com
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รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่8 (KPI  Template)  สาขาแม่และเดก็ (MCH) 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 8. ร้อยละการคลอดกอ่นก าหนดลดลง  

หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิาย การคลอดก่อนก าหนด (Preterm Labor) หมายถึง การคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

ประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

ทารกเกิดมีชีพที่เกิดในโรงพยาบาลทุกระดับ 

เปา้หมาย ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม 10% 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 43 แฟ้มและบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน ก 2 จากรพศ. 

รพท. รพช.ทุกแห่ง 
รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนทารกแรกเกดิ ที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด ที่เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สตูรค านวณตวัชีว้ดั   (A/B)  x 100 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัจงัหวดั 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     < 6.99% 
2 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม      7 - 7.99% 

3 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม      8 - 8.99% 

4 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม      9 - 9.99% 

5 ลดลงจากฐานข้อมูลเดิม     10% 
 

รายละเอยีด 
ข้อมลูพืน้ฐาน 

 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

รอ้ยละการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 5.84 6.55 6.12 

จังหวัด 
ปี 2562 

จ านวนมารดาคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
อุดรธาน ี 919 7.61 
สกลนคร 699 7.19 
นครพนม 222 4.45 
หนองคาย 308 6.04 

เลย 223 4.59 
หนองบัวล าภ ู 104 2.71 

บึงกาฬ 225 6.36 
รวมเขต 2700 6.12 

วธิกีารประเมนิผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
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เอกสารสนบัสนนุ - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   

- แบบรายงานตัวชี้วัดเขต 

ผูป้ระสาน 
งานตวัชีว้ดั 

นางศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.084 5111235  E-mail : ssdsongthai@hotmail.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka@gmail.com 

 
 

NCD (DM, HT) 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่9 (KPI  Template)  สาขา NCD (DM, HT) 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 9. ร้อยละผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูงรายใหมล่ดลง 

หนว่ยวดั ร้อยละ 

ค าอธบิาย ผูป้ว่ยโรคเบาหวานรายใหม ่หมายถงึ ผูท้ี่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็เบาหวานและมีระดับ
น้ าตาล FPG มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl 
ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูรายใหม ่หมายถงึ ผู้ที่ได้รับการวินจิฉัยวา่เป็นโรคเความดนัโลหิตสูงรายใหม่
ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉยัของแพทย์ และได้รบัการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 
หมายเหตุ : ต้องไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากที่ใดมาก่อน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ผู้ป่วยที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รบัการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณปจัจุบนั  

เปา้หมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดลงจากปงีบประมาณทีผ่่านมาร้อยละ 5 

วธิกีารประเมนิ ดูผลงานเปรียบเทียบระหว่างปี 2561 กับ ปี 2562 จาก HDC  

ระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู รอบที่ 1 ตุลาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563 
รอบที่ 2 ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 

รายการขอ้มลู 1 A : จ านวนผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วย
โรคเบาหวาน /ความดนัโลหิตสูง ในปงีบประมาณปัจจบุัน  

รายการขอ้มลู 2 B : จ านวนผู้ปว่ยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วย
โรคเบาหวาน /ความดนัโลหิตสูง ในปงีบประมาณที่ผ่านมา 

สตูรค านวณ [(B - A)/B] x 100      (โดยค านวณแยก DM, HT) 

mailto:ssdsongthai@hotmail.com
mailto:parichat.saka@gmail.com
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ระยะเวลาประเมนิ 12 เดือน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัจงัหวดั 
ระดบั คปสอ. 
ระดบั รพ.สต. 
 
 
 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 1 
2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 2 
3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 3 
4 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 4 
5 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 5 

 

 

ข้อมลูพืน้ฐาน 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 
ณ 30 ก.ย.62 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง 
(ลดลงร้อยละ 5) 

 
 
ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่ลดลง 

(ลดลงร้อยละ 5) 

ร้อยละ 
 
 
 

ร้อยละ 

29,847 
 
 
 

55,951 
 

28,446 
(ลดลง 6.02 %) 

 
 

54,316 
(ลดลง 2.92%) 

27,596 
(ลดลง 2.99%) 

 
 

53,062 
(ลดลง 2.31%) 

 
  

เอกสารอา้งองิ รายงาน HDC 

ผูร้บัผดิชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 

ผู้รับผิดชอบ นายวิศณุ  วิทยาบ ารุง             โทร. 08-1964 2983 
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดหนองคาย       โทร. 0 4241 3354  ต่อ 132 
นางสาวยลจิต  บตุรเวทย์                        โทร. 08-9710-2475 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สขุภาพจิตและยาเสพติด โทร. 0 4241 3354  ต่อ 109 

 
 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่10 (KPI  Template)  สาขาวยัท างาน 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 10. รอ้ยละประชาชนวยัท างานมดีชันมีวลกายปกติ  
หนว่ยวดั ร้อยละ 
ค าอธบิาย วยัท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) หมายถึง น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง มีค่าดัชนีมวลกาย 
อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. เป็นค่าที่ได้จากน้ าหนักและส่วนสูงของปัจเจกบุคคล    มีหน่วยเป็น
กิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง และแสดงในหน่วย กก./ม.2 โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้ 

1. ระดับผอมกว่าปกติ  ดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.4  
2. ระดับปกติ  ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 
3. อ้วนระดับ 1 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23 - 24.9 
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4. อ้วนระดับ 2 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25 - 29.9 
5. อ้วนระดับ 3 ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
6. อ้วนระดับ 4 ดัชนีมวลกายมากกว่า/หรือเท่ากับ 40 

 
กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินงาน =(ปชก.อายุ 15-59ปี ทั้งหมด)-(กลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง+ 
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง+กลุ่มเสี่ยง DM+กลุ่มเสี่ยง HT) 
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง หมายถึงกลุ่มที่มีระดับ ADL น้อยกว่าเท่ากับ 11 
กลุ่มเสี่ยง DM หมายถึงกลุ่มที่ระดับน้ าตาล เสี่ยงตามเกณฑ์การคัดกรองโรคเบาหวาน (นับเฉพาะ 
ระดับน้ าตาล) 
กลุ่มเสี่ยง HT หมายถึงกลุ่มที่ ระดับค่า BP เสี่ยงตามเกณฑ์การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง   
(นับเฉพาะระดับ BP) 

  ประชาชนอาย ุอายุ 15 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 
เปา้หมาย เพิ่มข้ึนจากปี 2562 ร้อยละ 5 
วธิกีารประเมนิ ฐานข้อมูล HIS เขตสุขภาพที่ 8 
ระยะเวลาประเมนิผล รอบที่ 1 :ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

รอบที่ 2 :ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 
 รอบที ่1 
รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนประชากรวัยท างานกลุ่มเป้าหมาย มีดชันีมวลกายลดลง  
รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนประชากรวัยท างานกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
สตูรค านวณ A/B * 100 
 รอบที ่2 
รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนประชากรวัยท างานกลุ่มเป้าหมาย มีดัชนีมวลกายปกติ 
รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนประชากรวัยท างานกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
สตูรค านวณ A/B * 100 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัเขตสขุภาพ 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนรอบที ่1 

1 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 0.1 – 1.9 
2 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 2 – 2.9 
3 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 3 – 3.9 
4 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 4 – 4.9 
5 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 5 ขึ้นไป  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัเขตสขุภาพ 
 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน รอบที่ 2 

1 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายปกติ เพิ่มขึ้น รอ้ยละ 0.1 – 1.9 
2 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายปกติ เพิ่มขึ้น รอ้ยละ 2 – 2.9 
3 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายปกติ เพิ่มขึ้น รอ้ยละ 3 – 3.9 
4 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายปกติ เพิ่มขึ้น รอ้ยละ 4 – 4.9 
5 ประชาชนวัยท างาน กลุ่มเป้าหมายมีค่าดัชนีมวลกายปกติ เพิ่มขึ้น รอ้ยละ 5  ขึ้นไป  
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รายละเอยีด 
ข้อมลูพืน้ฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 
ร้อยละประชาชนวัยท างานกลุม่เปา้หมาย อายุ 15-59 ปี   
มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ

ร้อยละ 51.68 53.67 56.58 

 

 ผลการด าเนนิงาน ปงีบประมาณ 2562 (ข้อมูล HDC ณ 30 ก.ย.63) 
ล าดับ จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 บึงกาฬ 56,885 35,601 62.58 
2 หนองบัวล าภ ู 85,810 54,666 63.71 
3 อุดรธาน ี 199,851 104,125 52.10 
4 เลย 85,673 42,951 50.13 
5 หนองคาย 75,670 48,009 63.45 
6 สกลนคร 160,494 85,208 53.09 
7 นครพนม 98,983 61,389 62.02 
 รวม 763,366 431,949 56.58   

เอกสารอา้งองิ แผนปฏิบัติงาน/ สรุปรายงานผู้บริหาร (one page)/ ภาพกิจกรรม/ โครงการที่ได้รับการ
อนุมัติ (ถ้ามี) / รายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ 

ผูร้บัผดิชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 

ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายวิศณุ  วิทยาบ ารุง              
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย       โทร. 0 4241 3354  ต่อ 132 
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายบัน  ยีรัมย์                        
           ประธาน Service Plan สาขาวัยท างาน          โทร. 0 4241 3354  
ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ พันจ่าโทประดิษฐ์ สารรัตน์          โทร. 08-1977-8442      
                           นายฉตัรฑิวัฒน์ ฝ่ายหมื่ไวย์         โทร. 08-3144-6566 
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ระบบขอ้มลู (IT) 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่11 (KPI  Template)  ระบบข้อมลูเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 11. ร้อยละของ รพศ./รพท./รพช. ทีม่ีการเชื่อมโยง HIS ดว้ย Web Service (Loopback) 
ค านยิาม Web Service หมายถงึ ระบบที่ออกแบบ เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างเครื่อง

คอมพิวเตอร์ (machine-to-machine) ผ่านระบบเครือข่าย โดยใช้รูปแบบ XML และ JSON 
format 
Loopback คือ Node.js Framework ที่ใช้ส าหรับสร้าง REST API (Representational 
State Transfer, Application Program Interface) ซึ่งมเีครื่องมือส าหรับสร้าง Model 
พร้อม Validation และอ่ืนๆ 
 

เกณฑเ์ป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 
ร้อยละ 100 

รพศ. รพท. รพช. 
ร้อยละ 100 

รพศ. รพท. รพช. 
ร้อยละ 100 

รพศ. รพท. รพช. 
ร้อยละ 100 

รพศ. รพท. รพช. 
 

วตัถปุระสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลของหน่วยบริการภายใน
เขตสุขภาพที่ 8 ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและเฝ้าระวังโรค 
 

กลุม่เป้าหมาย รพศ., รพท., รพช. ในเขตสุขภาพที่ 8 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู รายงานจากจังหวัด, การนิเทศก ากับ ติดตาม, ข้อมูลจาก Log การใช้งาน 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8, ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  
รายการข้อมลู 1 A = จ านวน รพศ. รพท. รพช. ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีการติดตั้งและใช้งาน Web Service 

Loopback 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวน รพศ. รพท. รพช. ในเขตสุขภาพที่ 8 
สตูรค านวณตวัชีว้ดั (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมนิผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมนิ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมนิ : 
 
การตดิตัง้และใชง้าน Web Service Loopback 

ป ี รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดือน 

2563 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ50 

ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 75 

ร้อยละ 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน
ระดบัจังหวดั 

ระดบัคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ผ่านร้อยละ 60 ลงมา 
2 ผ่านร้อยละ 61 - 70 
3 ผ่านร้อยละ 71 - 80 
4 ผ่านร้อยละ 81 - 90 
5 ผ่านร้อยละ 91 - 100  

วธิกีารประเมนิผล ประเมินจากการติดตั้งและใช้งาน Web Service Loopback 
เอกสารสนบัสนนุ คู่มือการติดตั้ง Loopback  
รายละเอยีดข้อมลู
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

จังหวัดที่มีการติดตั้ง 
Loopback 

ร้อยละ NA NA 38.63 

 
ผูใ้ห้ข้อมลูทางวชิาการ 
/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

1. นางรัชนี คอมแพงจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายค าภา พรหมเสนา      นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 219, 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

หนว่ยงานประมวลผล
และ 
จดัท าขอ้มลู 

1. กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 
3. ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

ผูร้บัผดิชอบการ
รายงานผล 
การด าเนนิงาน 

นายค าภา พรหมเสนา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
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รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่12 (KPI  Template)  ระบบข้อมลูเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 12. รพ.สต. น าข้อมลู HIS (น าร่อง) ขึน้ระบบ Cloud อย่างน้อยจังหวดัละ 1 อ าเภอ 
ค านยิาม ระบบ HIS หมายถึง ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (HIS : Hospital Information System) 

เป็นระบบที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล เช่น การรักษา, การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ X-Ray, การจ่ายยา ฯลฯ 
Cloud หมายถึง ระบบคอมพิวเตอร์ที่ให้บริการที่ครอบคลุมถึงการประมวลผล หน่วยจัดเก็บ
ข้อมูล และระบบออนไลน์ต่างๆ จากผู้ให้บริการ เพ่ือลดความยุ่งยากในการติดตั้ง ดูแลระบบ 
ช่วยประหยัดเวลา และลดต้นทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายเอง 
  

เกณฑเ์ป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 
ร้อยละ 100 ของ 
รพ.สต. ในอ าเภอ 
น าร่อง (1 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100 ของ 
รพ.สต. ในอ าเภอ 
น าร่อง (2 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100 ของ 
รพ.สต. ในอ าเภอ 
น าร่อง (3 อ าเภอ) 

ร้อยละ 100 ของ 
รพ.สต. ในอ าเภอ 
น าร่อง (4 อ าเภอ)  

วตัถปุระสงค ์ 1. เพ่ือการประมวลผลข้อมูลในภาพรวมของเขตสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
2. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาเครื่องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ 

กลุม่เป้าหมาย รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอน าร่อง ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดละ 1 อ าเภอ 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู รายงานจากจังหวัด, การนิเทศก ากับ ติดตาม, ข้อมูลจากสถิตกิารใช้งาน 
แหล่งข้อมลู งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  
รายการข้อมลู 1 A = จ านวน รพ.สต. ในอ าเภอน าร่อง ที่มีการน าข้อมูล HIS ใช้งานบนระบบ Cloud 
รายการข้อมลู 2 B = จ านวน รพ.สต. ทั้งหมด ในอ าเภอน าร่อง 
สตูรค านวณตวัชีว้ดั (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมนิผล ติดตามทุกเดือน และรายงานผู้บริหารทุกไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมนิ 
 
 
 

ปี 2563 – ปี 2565 : +/- 2 
รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100  

เกณฑ์การให้คะแนน
ระดบัจังหวดั 

ระดบัคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 20 
2 ร้อยละ 40 
3 ร้อยละ 60 
4 ร้อยละ 80 
5 ร้อยละ 100  

วธิกีารประเมนิผล ประเมินผลจากการใช้งานระบบ Cloud 
เอกสารสนบัสนนุ - 



59 
 
รายละเอยีดข้อมลู
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
การทดสอบ
ใช้งานระบบ 
Cloud 

- - - อ.นาวัง, อ.เมือง จ.หนองบัวล าภู,   
 อ.โพนสวรรค์ จ.นครพนม 

อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี  
และส านักงานเขตสุขภาพ 

 
ผูใ้ห้ข้อมลูทางวชิาการ 
/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

1. นางรัชนี คอมแพงจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
3. นายค าภา พรหมเสนา      นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 219, 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

หนว่ยงานประมวลผล
และ 
จดัท าขอ้มลู 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูร้บัผดิชอบการ
รายงานผล 
การด าเนนิงาน 

นายค าภา พรหมเสนา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

 
รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่13 (KPI  Template)  ระบบข้อมลูเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 13. ระดบัความส าเรจ็ของเขตสุขภาพในการประมวลผลรายงานจากการเชือ่มโยง HIS ดว้ย 
Web Service (Loopback) 

ค านยิาม HIS คือ ระบบสารสนเทศท่ีโรงพยาบาลใช้ในการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย เช่น HOSxP, 
HOMC, JHCIS, อื่นๆ 
Web Service คือ ระบบที่ออกแบบ เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างเครื่อง
คอมพิวเตอร์ (machine-to-machine) ผ่านระบบเครือข่าย โดยใช้รูปแบบ XML และ JSON 
format 
Loopback คือ Node.js Framework ที่ใช้ส าหรับสร้าง REST API (Representational 
State Transfer, Application Program Interface) ซึ่งมเีครื่องมือส าหรับสร้าง Model 
พร้อม Validation และอ่ืนๆ 

เกณฑเ์ป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 
ระดบั 3 ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 5  

วตัถปุระสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบรายงานข้อมูล ตัวชี้วัดด้านสุขภาพและเฝ้าระวังโรค โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 8 
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กลุม่เป้าหมาย ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู ก ากับ ติดตามการดึงรายงานขอ้มูลจากระบบ 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8, ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
ระยะเวลาประเมนิผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมนิ 
 
 
 

เกณฑ์การประเมนิ : การตดิตัง้และใชง้าน Web Service Loopback 
ป ี รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดือน 

2563 รพ.ทุกแห่ง ติดตั้ง 
Loopback  
ร้อยละ 100  

ติดตั้งและดึง
รายงานได้  
ร้อยละ 50 

ติดตั้งและดึง
รายงานได้  
ร้อยละ 80 

ติดตั้งและดึง
รายงานได้  

ร้อยละ 100  
เกณฑ์การให้คะแนน
ระดบัจังหวดั 

ระดบัคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ติดตั้งและดึงรายงานได้ ร้อยละ 50 
3 ติดตั้งและดึงรายงานได้ ร้อยละ 80 
5 ติดตั้งและดึงรายงานได้ ร้อยละ 100  

วธิกีารประเมนิผล ประเมินจากการจัดท าระบบรายงานจาก Web Service Loopback 
เอกสารสนบัสนนุ คู่มือการติดตั้ง Loopback 
รายละเอยีดข้อมลู
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

จ านวนรายงาน
ที่ประมวลผล
จาก 
Loopback 

ร้อยละ NA NA 1 

 
ผูใ้ห้ข้อมลูทางวชิาการ 
/ 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

1. นางรัชนี คอมแพงจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายค าภา พรหมเสนา      นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 219, 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

หนว่ยงานประมวลผล
และ 
จดัท าขอ้มลู 

 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูร้บัผดิชอบการ
รายงานผล 
การด าเนนิงาน 

นายค าภา พรหมเสนา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 042-219207-8 ต่อ 207 โทรสาร : 042-219209 
E-mail : r8wayict@gmail.com 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
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การเงนิการคลงั (Financial) 

รายละเอยีดค าอธบิายตวัชีว้ดัที ่14 (KPI  Template)  การเงนิการคลงั  

ตวัชีว้ดัเขตสขุภาพที ่8 14. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ค านยิาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio :CR) 
= สินทรัพย์หมุนเวียน หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) =(สินทรัพย์หมุนเวียน หัก
ด้วย สินค้าคงหลือ หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการ
เทียบเท่าเงินสด บวกกับ เงินฝากประจ า) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียนฃ 

4. ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หัก
ด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 
อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการโยก าหนดเกณฑ์ส าหรับการประเมินโดยมีค่า
กลางของแต่ละหน่วยบริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย ์
1.1 CR < 1.0 
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

      2.กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
         2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) <0 
         2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (ก าไรสุทธิ) (ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคา
และ  ค่าตัดหน่าย Net Income NI) NI < 0 
      3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
*โดยให้น้ าหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกว่าตัว
แปรอื่น 2 เท่า ทั้งนี้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเงื่อนไขดังตาราง 4 มาใช้
ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 0-1 ปกต ิ
 ระดับ 2  คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 4  คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
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 ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
       การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตร
มาส โดยก าหนดให้หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน  
       ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูต้อง แม่นย า และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได้ 
การขับเคลื่อนการเงินการเงินคลังปี 2563 
1.มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
   มาตรการที่ 1 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
   มาตรการที่ 2 : พัฒนาระบบบบัญชี (Accounting Management) 
   มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 
และด้านหลักประกันสุขภาพ 
   มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Efficient 
Management) 
  มาตรการที่ 5 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบ
เฝ้าระวัง 

มาตรการ
ขับเคลื่อน 

แนวทางการด าเนนิงาน เป้าหมาย 

มาตรการที ่1 : 
การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
(Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความ
พอเพียงที่จะสามารถ
จัดบริการได้ของทุก
กองทุน* (*ทุกกองทุน 
หมายถึง 5 กองทุนหลัก
ประกอบด้วย                  
1.หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าUC 2. กองทุน
ประกันสังคม 3.กองทุน
ข้าราชการ 4. กองทุน
แรงงานต่างด้าวและคน
ต่างด้าว 5.กองทุนบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ 

1.2 การจัดท าแผนทางการ
เงินที่มีคุณภาพ 

 
 

1.1 ร้อยละของหน่วย
บริการที่มีข้อมูลรายได้ 
ต้นทุนและผลการ
ด าเนินงานของทุกกองทุน 
กลุ่มเป้าหมาย : ร้อยละ 20 
รพ.ทุกเขตทุกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ร้อยละของหน่วย
บริการมีแผนทางการเงิน 
(Planfin) ที่มีความครบถ้วน 
ถูกต้องสมบูรณ์*   
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1.3 การบริหารรายได้และ
ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 

*ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม
ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ 
ต า ม เ ก ณ ฑ์ ที่ ส่ ว น ก ล า ง
ก าหนด 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100 
ผลการด าเนินงานปี 2562 :  
รอบท่ี 1 ร้อยละ 100  
รอบท่ี 2 ร้อยละ 100 
1 . 3  ร้ อ ย ล ะข อ ง ห น่ ว ย
บริการเมื่อวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของแผนทางการเงิน 
(Planfin Analysis) ไม่ เป็น
แผนแบบที่มีความเสี่ยง* 
(แผนแบบที่ 4, 6, 7) 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 
ผลการด าเนินงานปี 2562  
รอบท่ี 1 ร้อยละ 8.48 
รอบท่ี 2 ร้อยละ 8.26  

มาตรการที ่2 : 
พัฒนาระบบบ
บัญชี 
(Accounting 
Management) 
 

2.1 เกณฑ์การประเมินตาม
นโยบายบัญชี หน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
2.2 พัฒนาการหน่วยเบิกจ่าย
มีบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร
ในระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
ถูกต้องตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร 
 

2.1 ร้อยละของหน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบวิเคราะห์งบ
การเงิน (เพ่ือการบริหาร)* 
เกณฑ์การตรวจสอบก าหนด
โดยส่วนกลาง 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่
เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชี
เงินสด เงินฝากธนาคารใน
ระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
ถูกต้องตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร 
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80  

มาตรการ 3: 
พัฒนาศักยภาพ

3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการเงินการคลังแก่

3.1 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีของหน่วยบริการ
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บริหารด้าน
การเงินการคลังแก่
เครือข่ายและ
บุคลากร 
(Network & 
Capacity 
Building) 

ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของ
หน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
3.2 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร
การเงินการคลังระดับเขต 
จังหวัด และหน่วยบริการ 

สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
 
3.2 ร้อยละของผู้บริหาร
การเงินการคลังระดับเขต 
จังหวัด หน่วยบริการ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

 3.3 พัฒนาศักยภาพหัวหน้า
งานที่เก่ียวข้องกับข้อมูล
การเงินการคลัง เศรษฐกิจ
สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพ  
3.4 พัฒนาศักยภาพด้าน
การเงินการคลัง เศรษฐกิจ
สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพแก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลใหม่ (อายุงาน 1-
5 ปี) 

3.3 ร้อยละของหัวหน้างาน
ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลการเงิน
การคลัง เศรษฐกิจสุขภาพ 
และระบบหลักประกัน
สุขภาพ  
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
3.4 ร้อยละของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ใหม่ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 50 

มาตรการที่ 4: 
สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 

4.1กระจายอ านาจให้เขต
สุขภาพบริหารจัดการ 
 
 
 
 
4.2 พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการร่วม (Merging) 

4.1 กระจายอ านาจให้เขต
บริหารจัดการและปรับ
เกลี่ย 
ค่าเป้าหมาย : วิกฤตการเงิน
ของหน่วยบริการ ระดับ 7 
ไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 
6 ไม่เกินร้อยละ 8 
4.2พัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการร่วม 
1)บริหารจัดการร่วม 
(Administrative merging) 
2)ให้บริการร่วม (Service 
merging) 
3)ใช้ระบบสนับสนุนร่วม 
(Support merging) 
ค่าเป้าหมาย : ประเมินผล 
ความส าเร็จ  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
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มาตรการ 5: 
ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 
(Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมก ากับ โดย
เปรียบเทียบแผนทางการเงิน
กับผลการด าเนินงาน 
 
 
5.2 การควบคุมก ากับ โดย
เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 plus efficiency) 
 
 
 
 
 
5.3 การควบคุมก ากับ ด้วย
เกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยใน (Unit 
cost) 
 
 
 
5.4 การเฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง 

5.1ร้อยละของหน่วยบริการ 
มีผลต่างของแผนและผล ไม่
เกินร้อยละ 5  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
5.2 ร้อยละของหน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, 
A-, A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 
Plus Efficiency)  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 65 
 
5.3 ร้อยละของหน่วย
บริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกิน
ค่ากลางของหน่วยบริการใน
กลุ่มระดับเดียวกัน   
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 
5.4 มีระบบระบบคลังข้อมูล 
(Data Warehouse 
Software) และจัดการ
ข้อมูลขนาดใหญ่   (Big 
Data) ด้านการเงินการคลัง 
ค่าเป้าหมาย : 1 ระบบ  

เกณฑเ์ป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
 ร้อยละ 4 ระดับ 7  ร้อยละ 4 

ระดับ 6  ร้อยละ 8 
ระดับ 7  ร้อยละ 4 
 ระดับ 6  ร้อยละ 6 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 

วตัถปุระสงค ์ 1. เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการประเมินสภาพคล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน 
2. เป็นข้อมูลส าหรับน าไปสู่การการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความเป็นธรรม 

ประชากรกลุ่มเปา้หมาย หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วธิกีารจดัเกบ็ข้อมลู การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
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แหล่งข้อมลู กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
รายการข้อมลู 1 1.ตัวตั้ง A = จ านวนหน่วยบรกิารสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จ านวนหน่วยบรกิารสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 

รายการข้อมลู 2 ตัวหาร B = จ านวนหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
(หน่วยบริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   

สตูรค านวณตวัชีว้ดั  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมนิผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมนิ : ป ี2562: 

ป ี2563: 

ป ี2564: 

ป ี2565: 
 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ไม่เกินร้อยละ 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ไม่เกินร้อยละ 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ไม่เกินร้อยละ 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ไม่เกินร้อยละ 4 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 8 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

วธิกีารประเมนิผล :  การวัด/วิเคราะห์ 
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เอกสารสนบัสนนุ :  รายงานหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน 
รายละเอยีดข้อมลูพื้นฐาน Baseline 

data 
หนว่ยวดั ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
หน่วยบริการ

สังกัด 
ส านักงาน

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 1/60 
ร้อยละ 0.91 
ไตรมาส 2/60 
ร้อยละ 0.78 
ไตรมาส 3/60 
ร้อยละ 3.13 
ไตรมาส 4/60 
ร้อยละ 9.71 

ไตรมาส 1/61 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/61 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 3/61 
ร้อยละ 1.45 
4/61 
ร้อยละ  
4.7 

 

ไตรมาส 
1/62  
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/62  
ร้อยละ 0.1 
ไตรมาส 3/62 
ร้อยละ 0.3 

 

 

ผูใ้ห้ข้อมลูทางวชิาการ / 
ผูป้ระสานงานตวัชีว้ดั 

1. ชื่อ – สกุล นายวัฒน์ชัย  จรญูวรรธนะ   
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901553  โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :   E-mail : cwatchai@yahoo.com 
สถานที่ท างาน กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
2. ชื่อ – สกุล นางน้ าค้าง  บวรกุลวัฒน ์  
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901797  โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :   E-mail : higmoph@gmail.com 
3. ชื่อ – สกุล นางศุภัทรา  เชื้อชาญ  
ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 5901575  โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :   E-mail : money_10975@yahoo.co.th 

หนว่ยงานประมวลผลและ
จดัท าขอ้มลู 
(ระดบัสว่นกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูร้บัผดิชอบการรายงานผล
การด าเนนิงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1574 โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3.4 ตวัชีว้ดัยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ 67 ตวั 

ประจ าปงีบประมาณ 2562 

ตารางที่ 10 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 67 ตัว ประจ าปีงบประมาณ 2563 

Strategic KPI PA 
ตรวจ

ราชการ 
หนว่ยงาน 

1. ยทุธศาสตรด์า้นสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้รโิภคเปน็เลศิ (PP&P Excellence) 
แผนงานที ่1 : การพฒันาคณุภาพชีวติคนไทยทกุกลุม่วยั (ดา้นสขุภาพ) 

1. โครงการพฒันา
และสรา้งศกัยภาพคน
ไทยทกุกลุม่วยั 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน  Function กรมอนามัย 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ี
ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 

 Function กรมอนามัย 

 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย
ที่อายุ 5 ปี 

 Function กรมอนามัย 

 4. เด็กไทยมรีะดับสติปญัญาเฉลีย่ไม่ต่ ากว่า 100 
ตัวช้ีวัดย่อย:  
4.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รบัการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน 

 Function กรมสุขภาพจิต 

 5. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน    Function กรมอนามัย 
 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  Function กรมอนามัย 
 7. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 

care plan 
 Function กรมอนามัย 

 8. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์

 Function กรมอนามัย 

 9. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

 Function กรมอนามัย 

2. โครงการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพของประชากร 

10. จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่อง
กิจกรรมทางกาย 

 Function กรมอนามัย 

แผนงานที ่2 : การพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ าเภอ 
3. โครงการการ
พฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

11. ร้อยละของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ 

4  สสป. 

แผนงานที ่3 : การปอ้งกนัควบคมุโรคและลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ 
4. โครงการพฒันา
ระบบการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิและภยั
สขุภาพ 

12. ระดับความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานระดับจงัหวัด 

  กสธฉ. 

5. โครงการควบคมุ
โรคและภยัสขุภาพ 

13. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 13.1 เบาหวาน 13.2 ความดัน 

  กรมควบคุมโรค 
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Strategic KPI PA 
ตรวจ

ราชการ 
หนว่ยงาน 

 14. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยตุิการใช้
สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 เรื่อง 

  กรมควบคุม
โรค/สสอป. 

 15. ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจาก
การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต 
คลอรไ์พริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผา่น 
Mobile Application สู่หน่วยบรกิาร (คลินิกสารเคมี
เกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 

  กรมควบคุม
โรค/สสอป. 

 16. ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental 
Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการ
รายงานการเจ็บป่วยหรือเสยีชีวิตจากสารเคมีทาง
การเกษตร (รหัสโรค T60) 

  กรมควบคุม
โรค/สสอป. 

6. โครงการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพและ
บรกิารสขุภาพ 

17. ร้อยละของผลติภณัฑส์ุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับการ
ตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

  ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

แผนงานที ่4 : การบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้ม 
7. โครงการบรหิาร
จดัการสิง่แวดลอ้ม 

18. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital 

  กรมอนามัย 

 19. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงดา้น
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

  กรมอนามัย 

2. ยทุธศาสตรด์า้นบรกิารเปน็เลศิ (Service Excellence) 
แผนงานที ่5 : การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมู ิ

8. โครงการพฒันา
ระบบการแพทยป์ฐม
ภมู ิ

20. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปดิด าเนินการในพื้นที่ 

 Function สสป. 

 21. ร้อยละของประชาชนในอ าเภอท่ีเป็นที่ตั้งของ รพศ./
รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัหรือแพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมดิูแลด้วยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

 Function สสป. 

9. โครงการพฒันา
เครอืขา่ยก าลงัคนดา้น
สขุภาพ และ อสม. 

22. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม. หมอประจ าบ้าน มคีุณภาพชีวิตที่ดี  
22.1 ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน  
22.2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายที่ไดร้ับการดูแลจาก 
อสม. หมอประจ าบ้าน 

 Function กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

 23. จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน 
 
 

5 Function กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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Strategic KPI PA 
ตรวจ

ราชการ 
หนว่ยงาน 

แผนงานที ่6 : การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 
10. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รงั 

24. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรักษาทีเ่หมาะสม  
24.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
:I60-I69) 
24.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 
24.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมงไดร้ับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที (door to needle time) 
24.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

 Function กรมการแพทย ์

11. โครงการพฒันา
ระบบรกิารโรคตดิตอ่ 
โรคอบุตัใิหม ่และโรค
อบุตัซิ้ า 

25. อัตราส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม ่ 1 Agenda กรมควบคุมโรค 

12. โครงการปอ้งกนั
และควบคมุการดือ้ยา
ตา้นจลุชพีและการใช้
ยาอยา่งสมเหตสุมผล 

26. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
26.1 RDU ขั้น 2 
26.2 RDU ขั้น 3 
26.3 มีการด าเนินการ RDU Community อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอ และผา่นเกณฑ์ระดับ 3 

2  ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 27. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)27.1 โรงพยาบาลที่มีการ
จัดการ AMR ระดับ intermediate27.2 อัตราการตดิเช้ือ
ดื้อยาในกระแสเลือด 

3  กองบริหารการ
สาธารณสุข 

13. โครงการพฒันา
ศนูยค์วามเปน็เลศิทาง
การแพทย ์

28. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง   กองบริหารการ
สาธารณสุข 

14. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาทารกแรกเกดิ 

29. อัตราตายทารกแรกเกิด  Function กรมการแพทย ์

15. โครงการการดแูล
ผูป้ว่ยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองและ
การดแูลผูป้ว่ยกึง่
เฉยีบพลนั 

30. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่าง ๆ 
ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายอยา่งมี
คุณภาพ 

  กรมการแพทย ์

16. โครงการพฒันา
ระบบบรกิาร
การแพทยแ์ผนไทย

31. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

  กรมการแพทย ์
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Strategic KPI PA 
ตรวจ

ราชการ 
หนว่ยงาน 

และการแพทย์
ทางเลอืก 
17. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาสขุภาพจติและ
จติเวช 

32. รอยละของผปูวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  Function กรมสุขภาพจิต 

 33. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
33.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
33.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

 Function กรมสุขภาพจิต 

18. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
5 สาขาหลกั 

34. อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

  กรมการแพทย ์

 35. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture 
Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแตร่ะดับ M 1 ขึ้น ไป ที่มี
แพทย์ออร์โธปิดิกสเ์พิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขต
สุขภาพ 
ตัวช้ีวัดย่อย 
35.1  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มทีีม Refracture 
Prevention ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ระดับM1 ขึ้นไป ที่มี
แพทย์ออร์โธปิดิกสเ์พิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขต
สุขภาพ 
35.2   การผ่าตดัภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) > 
ร้อยละ 30 นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล  
35.3   Rate Refracture < ร้อยละ 25  
* (ตัวช้ีวัดนี้ใช้ได้กรณีที่โรงพยาบาลนั้น ท าโครงการ มาแล้ว 
1 ปี) 

  กรมการแพทย ์

19. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคหวัใจ 

36. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน
ชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย 
36.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
36.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

 Area กรมการแพทย ์

20. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคมะเรง็ 

37. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดร้ับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย 
37.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 
37.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

  กรมการแพทย ์
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37.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

21. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคไต 

38. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

  กรมการแพทย ์

22. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาจกัษวุิทยา 

39. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผา่ตัดภายใน 30 วัน 

  กรมการแพทย ์

23. โครงการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาปลกูถา่ยอวยัวะ 

40. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S) 

  กรมการแพทย ์

24. โครงการพฒันา
ระบบบรกิาร
บ าบดัรกัษาผูป้ว่ยยา
เสพตดิ 

41. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา และ 
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 

  กรมการแพทย ์

 42. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

  กรมการแพทย ์

25. โครงการการ
บรบิาลฟืน้สภาพระยะ
กลาง (Intermediate 
care; IMC) 

43. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward) 
ตัวช้ีวัดย่อย 
43.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดที่
ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward) 
43.2 ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 
index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index 
= 20 

 Function กรมการแพทย ์

26. โครงการพฒันา
ระบบบรกิาร one 
day surgery 

44. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

 Function กรมการแพทย ์

27. โครงการกญัชา
ทางการแพทย ์

45. จ านวนคลินิกการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

9 Agenda กองบริหารการ
สาธารณสุข 

แผนงานที ่7 : การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิครบวงจรและระบบการสง่ตอ่ 
28. โครงการพฒันา
ระบบบรกิาร
การแพทยฉ์ุกเฉนิครบ
วงจรและระบบการสง่
ตอ่ 

46. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage 
level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
ตัวช้ีวัดย่อย 
46.1 อัตราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage 

 Function กรมการแพทย ์
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level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
46.2 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อ
บ่งช้ีในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตดัไดภ้ายใน 60 นาที 
46.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน 
<2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1   
46.4 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality 
rate of severe traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
46.5 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคณุภาพ (ไมต่่ ากว่า 20 คะแนน) 
46.6 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) 

 47. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  Function สพฉ. 
 48. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนยผ์า่นเกณฑ ์ER คุณภาพ 8 Function กองบริหารการ

สาธารณสุข 
 49. จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 

(Non trauma) ลดลง 
 Function กองบริหารการ

สาธารณสุข 
แผนงานที ่8 : การพฒันาตามโครงการพระราชด าร ิโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิและพืน้ทีเ่ฉพาะ 

29. โครงการ
พระราชด าร ิโครงการ
เฉลมิพระเกยีรต ิและ
โครงการพืน้ทีเ่ฉพาะ 

50. ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายทีม่ีหน่วยบริการตั้งอยู่ใน
พื้นที่เกาะมีการจดัระบบบริการสขุภาพส าหรับการ
ท่องเที่ยวทางทะเลที่มีประสิทธิภาพ 

 Agenda กองบริหารการ
สาธารณสุข 

แผนงานที ่9 อตุสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ ความงาม และแพทยแ์ผนไทย 
30. โครงการ
พฒันาการทอ่งเทีย่ว
เชิงสขุภาพและ
การแพทย ์

51. ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย 

  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

3. ยทุธศาสตรบ์คุลากรเปน็เลศิ (People Excellence) 
แผนงานที ่10 : การพัฒนาระบบบรหิารจดัการก าลงัคนดา้นสขุภาพ 

31. โครงการผลติและ
พฒันาก าลงัคนดา้น
สขุภาพสูค่วามเปน็มอื
อาชพี 

52. ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 

   

32. โครงการบรหิาร
จดัการก าลงัดา้น
สขุภาพ 

53. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจดัการก าลังคนท่ี
มีประสิทธิภาพ 

  กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

4. ยทุธศาสตรบ์รหิารเปน็เลศิดว้ยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 
แผนงานที ่11 : การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ 

33. โครงการประเมนิ
คณุธรรมความโปรง่ใส 

54. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

  ศูนย์ปราบปราม
การทุจริต 
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34. โครงการพฒันา
องคก์รคณุภาพ 

55. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนนิการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย 
55.1 กองส่วนกลาง 
55.2 สสจ. 
55.3 สสอ. 

  กพร. 

 56. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ตัวช้ีวัดย่อย 
56.1 รพศ./รพท. 
56.2 กรม 
56.3 รพช. 

  กองบริหารการ
สาธารณสุข 

 57. ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

6  สสป. 

35. โครงการ Happy 
MOPH กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวง
แหง่ความสขุ 

58. จ านวนองค์กรแห่งความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
ตัวช้ีวัดย่อย 
58.1 กรม/สป.ส่วนกลาง 
58.2 รพศ./รพท./สสจ. 
58.3 รพช./สสอ. 

  กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
สป.สธ. 

แผนงานที ่12 : การพัฒนาระบบขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพ 
36. โครงการพฒันา
ระบบขอ้มลูขา่วสาร
เทคโนโลยสีขุภาพ
แหง่ชาต ิ

59. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล   กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
สป.สธ. 

37. โครงการ Smart 
Hospital 

60. ร้อยละของหน่วยบริการที่เปน็ Smart Hospital 
ตัวช้ีวัดย่อย 
60.1 กลุ่มเปา้หมาย 1 ( รพ. ระดบั A, S, M1, M2) 
60.2 กลุ่มเปา้หมาย 2 (รพ. ระดับ F1, F2, F3 ) 
60.3 กลุ่มเปา้หมาย 3 (รพ. นอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

7 Function ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร 

 61. จ านวนโรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่ร้านยา  Function กองบริหารการ
สาธารณสุข 

แผนงานที ่13 : การบรหิารจดัการดา้นการเงนิการคลงัสขุภาพ 
38. โครงการลดความ
เหลือ่มล้ าของ 3 
กองทนุ 

62. ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) 
เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ 

  ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

 63. ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลาง 
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

  กองเศรษฐกิจ
และหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
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39. โครงการบรหิาร
จดัการดา้นการเงนิ
การคลงั 

64. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
ตัวช้ีวัดย่อย 
64.1 ระดับ 6 
64.2 ระดับ 7 

  กองเศรษฐกิจ
และหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

แผนงานที ่14 : การพัฒนางานวจิยัและนวตักรรมดา้นสขุภาพ 
40. โครงการพฒันา
งานวจิยั /นวตักรรม
ผลติภณัฑส์ขุภาพและ
เทคโนโลยทีางการ
แพทย ์

65. จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
ตัวช้ีวัดย่อย 
65.1 จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยสีุขภาพท่ีคิดค้นใหม ่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอดที่เพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ของปีที่ผ่านมา 
65.2 จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยสีุขภาพท่ีคิดค้นใหม่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ในปีงบประมาณ 2563 มีการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ หรือการคุ้มครองผู้บริโภค หรือ
เชิงพาณิชย์ 

  กรม 
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 66. ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 

10 Area กตร./กบรส./
กยผ. 

แผนงานที ่15 : การปรบัโครงสรา้งและการพฒันากฎหมายดา้นสขุภาพ 
41. โครงการปรบั
โครงสรา้งและพฒันา
กฎหมายดา้นสขุภาพ 

67. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรบัปรุงไดร้ับการแกไ้ขและ
มีการบังคับใช้ 
ตัวช้ีวัดย่อย  
67.1 ร้อยละของกฎหมายทีไ่ด้รบัการปรับปรุงและพัฒนา 
67.2 ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบ
องค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ 

  กองกฎหมาย 

15 แผนงาน 41 โครงการ 67 ตวัชี้วดั 
 

หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 67 ตัวชี้วัด 
  ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 10 ตัวชี้วัด 
  ประเด็นตรวจราชการ มี 3 ประเด็น คือ Agenda based, Function based, Area based 
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