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บทสรุปส าหรับผู้บรหิาร 

 เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู และบึงกาฬ ครอบคลุม 87 อ าเภอ 642 ต าบล 6,526 หมู่บ้าน เทศบาล 227 แห่ง องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 491 แห่ง ประชากรท้ังส้ินประมาณ 5.5 ล้านคน สัดส่วนเด็ก 0-5 ปี ร้อยละ 6.88 ผู้สูงอายุร้อยละ 
13.61 
 หน่วยบริการท้ังหมด 962 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 5 แห่ง โรงพยาบาล M1 = 2 
แห่ง ระดับ M2 = 6 แห่ง ระดับ F = 73 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 874 แห่ง จ านวนเตียงท้ังส้ิน 
7,571 เตียง คิดเป็น 1.37 เตียงต่อ 1,000 ประชากร เป้าหมาย 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร จ านวนแพทย์ต่อ
ประชากร 1 คนต่อ 3,928 คน, ทันตแพทย์ต่อประชากร 1 ต่อ 13,052 คน, เภสัชกรต่อประชากร 1 ต่อ 7,839 
คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 ต่อ 8,292 คน โดยรวมบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรของเขตสุขภาพท่ี 8 จะรับผิดชอบ
ประชากรเฉล่ียสูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ และเขตสุขภาพทุกเขต 
 โรคสูงสุด 5 อันดับแรก ผู้ป่วยนอก คือ 1) ความดันโลหิตสูง 2) เบาหวาน 3) การติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน 4) เนื้อเยื่อผิดปกติ และ 5) ทันตกรรม ผู้ป่วยใน 5 อันดับแรก คือ 1) ปอดบวม 2) โลหิตจาง 3) มารดา
คลอด 4) การบาดเจ็บ 5) ต้อกระจก สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกคือ 1) หัวใจล้มเหลว 2) มะเร็งเซลล์ตับ          
3) อุบัติเหตุ 4) การติดเช้ือในกระแสเลือด 5) มะเร็งท่อน้ าดีในตับ และโรคทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก คือ           
1) อุจจาระร่วง 2) ปอดบวม 3) ตาแดง 4) ไข้หวัดใหญ่ 5) อาหารเป็นพิษ 
 ในปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพท่ี 8 ได้รับการจัดสรรงบประมาณท้ังงบลงทุน งบด าเนินการ และ
งบประมาณรายหัวประชากรท่ีใช้จ่ายในการบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าน้อยอยู่ในล าดับ
ท้ายๆ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอื่นๆ อย่างไรก็ตาม เมื่อให้การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่จ ากัด เขตสุขภาพท่ี 8 
จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน คือ เร่งรัดการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ 
(Excellence) คือ การเน้นประเด็นท่ีเป็นจุดแข็งสู่ความเป็นเลิศ และปิดจุดอ่อน คือ ประเด็นท่ีเป็นปัญหาพัฒนาให้
เป็นจุดแข็ง (Strength) และบูรณาการทรัพยากร เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และยั่งยืน (Support) โดยมีผลการ
ด าเนินงานดีเด่นในประเด็น โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ,โรคหลอดเลือดสมอง ,โรคไข้เลือดออก ,การพัฒนา
ระบบบริการสาขาแพทย์แผนไทย ,อุบัติเหตุจราจรและอาหารปลอดภัย เป็นต้น นอกจากนี้ผลการด าเนินการตาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2561 มีตัวชี้วัดท้ังส้ิน 28 ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 18 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 64.29 
ตัวชี้วดัท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ วัณโรค, จมน้ า, อุบัติเหตุทางถนน, การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, RDU 
ขั้นท่ี 1, อัตราตายมะเร็งตับ, โรคไต, HA ขั้น 3, คุณภาพข้อมูล และวิกฤตทางการเงิน ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายให้
ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี ใช้เป็นโอกาสในการพัฒนามุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อบริหารจัดการให้มีความ
สะดวก รวดเร็ว และมีระบบข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้ ให้ผู้บริหารสามารถใช้บริหารจัดการระบบสุขภาพภายในเขต
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ขอขอบคุณผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 8 บุคลากรทุกระดับท่ีมีส่วนร่วมในการให้บริการและพัฒนางาน      
เขตสุขภาพท่ี 8 ภายใต้เป้าหมายเดียวกัน คือ “ประชาชนสุขภาพดี อย่างยั่งยืน” 

 
คณะผู้จัดท า  
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สารบัญ 

            หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร           1 
สารบัญ            2 
สารบัญตาราง           5 
สารบัญภาพ           7 
ท าเนียบผู้บริหาร            10 
ท าเนียบคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8        11 
บุคลากรส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8         12 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป เขตสขุภาพที ่8        13 

ข้อมูลประชากร          15 
 ข้อมูลหน่วยบริการ         16 
 ข้อมูลบุคลากร          20 
 ข้อมูลสถานะสุขภาพ         22 
 งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร         24 

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560      27 
สว่นที ่2 ผลการด าเนนิงานดา้นสาธารณสขุ        28 

ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 25560   29 
Excellence          29 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)       29 
โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)       30 
โรคไข้เลือดออก         30 
แพทย์แผนไทย         31 
รพ.สต.ติดดาว         32 

Strength           32 
อุบัติเหตุ (RTI)         32 
พัฒนาการเด็ก         33 
โรคไต (CKD)         34 
อาหารปลอดภัย (โรคอาหารเป็นพิษ, โรคอุจจาระร่วง)    35 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปีงบประมาณ 2560   37 
 ตัวชี้วัดท่ี 1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย    37 
 ตัวชี้วัดท่ี 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี    38 
 ตัวชี้วัดท่ี 3 ร้อยละต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  39 

    (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
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สารบัญ (ต่อ) 

           หน้า 
ตัวชี้วัดท่ี 4 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)    39 
         และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง   

 ตัวชี้วัดท่ี 5 ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแกไ้ขปัญหา 40 
    โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

 ตัวชี้วัดท่ี 6 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า  41 
 ตัวชี้วัดท่ี 7 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  42 
 ตัวชี้วัดท่ี 8 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน    43 
 ตัวชี้วัดท่ี 9 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน   44 
 ตัวชี้วัดท่ี 10 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน    45 

     หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month remission rate) 
 ตัวชี้วัดท่ี 11 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์   45 

     GREEN&CLEAN Hospital 
 ตัวชี้วัดท่ี 12 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว เปิดด าเนินการในพื้นท่ี    46 

     (Primary Care Cluster) 
 ตัวชี้วัดท่ี 13 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ 46 
 ตัวชี้วัดท่ี 14 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีขึ้นทะเบียน   47 

     ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
 ตัวชี้วัดท่ี 15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    48 
 ตัวชี้วัดท่ี 16 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)   48 
 ตัวชี้วัดท่ี 17 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ      49 
 ตัวชี้วัดท่ี 18 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ     49 
 ตัวชี้วัดท่ี 19 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ      50 
 ตัวชี้วัดท่ี 20 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 51 
 ตัวชี้วัดท่ี 21 ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  52 
 ตัวชี้วัดท่ี 22 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 52 

      ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 ตัวชี้วัดท่ี 23 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 53 
 ตัวชี้วัดท่ี 24 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิต  54 

      และพัฒนาก าลังคนได้ 
 ตัวชี้วัดท่ี 25 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนคีวามสุขของคนท างาน   54 

(Happinometer)  ไปใช้  
 ตัวชี้วัดท่ี 26 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยาเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 55 

และวัสดุทันตกรรม 
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 สารบัญ (ต่อ) 

           หน้า 
ตัวชี้วัดท่ี 27 ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล  55 

 ตัวชี้วัดท่ี 28 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน   57 
 ตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข      58 
ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8    59 
ปี 2559 – 2560 
กลุ่มงานการเงินการคลัง (CFO)        64 
รายงานผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   64 
การจัดสรรงบประมาณ         68 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นท่ีมุ่งเน้นปี 2560      71
 โรงพยาบาลท่ีมีปัญหาวิกฤตการณ์การเงินการคลัง ระดับ 7 ของหน่วยบริการในพืน้ท่ี  71 

ไม่เกินร้อยละ 8 
แนวทางการแก้ไขปัญหาวิกฤติการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8    74 
แนวทางการพัฒนาการเงนิการคลังในปี 2561     78 
การพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ      80 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ ในปีงบประมาณ 2561   81 

สว่นที ่3 ภาพกจิกรรม          82 
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สารบัญตาราง 

            หน้า 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560      14 
ตารางท่ี 2  จ านวนประชากรเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558-2560     15 
ตารางท่ี 3  รายช่ือหน่วยบริการแยกตามจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    17 
ตารางท่ี 4  จ านวนและประเภทบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    20 
ตารางท่ี 5  จ านวนและสัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  21 
ตารางท่ี 6  จ านวนและสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  21 
ตารางท่ี 7  ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    22 
ตารางท่ี 8  ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    23 
ตารางท่ี 9  สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560     23 
ตารางท่ี 10 โรคระบาด 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560     24 
ตารางท่ี 11 จ านวนงบลงทุน ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 25 
ตารางท่ี 12 จ านวนงบ UC ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2556 – 2560   26 
ตารางท่ี 13 ผลการด าเนินงานรักษามะเรง็ท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   41 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์   46 

(GREEN & CLEAN Hospital) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ตารางท่ี 15 คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster)   46 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ตารางท่ี 16 ร้อยละของ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  52 
ตารางท่ี 17 ร้อยละของ รพ./รพ./รพ.ในสังกัดกรมต่างๆมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 52 

HA ขั้น 3 เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ตารางท่ี 18 ร้อยละของ รพ. ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3    53 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ตารางท่ี 19 ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined)    56 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ตารางท่ี 20 ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8   57 

ปี 2560 
ตารางท่ี 21 ผลงานตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   58 
ตารางท่ี 22 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8  59 

ปี 2559 - 2560 
ตารางท่ี 23 ทุนส ารองสุทธิ และเงินคงเหลือหลังหักหนี้สินของหน่วยบริการ   65 

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกรายเขต ปี 2558-2560 
ตารางท่ี 24 มาตรการด าเนินโครงการ พปง. เขตสุขภาพท่ี 8     67 
ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวเขตสุขภาพ    69 



   

                                                                   รายงานประจ าปี 2560 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 หน้า  6 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

            หน้า 
ตารางท่ี 26 ทุนส ารองสุทธิ และ EBITDA 30 กันยายน 2559        70 
ตารางท่ี 27 เงินกันระดับเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560      70 
ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงทางการเงิน (Risk Score) จ าแนก   73 

ตามเกณฑ์การวิเคราะห์  
ตารางท่ี 29 รายช่ือหน่วยบริการท่ีมีความเส่ียงทางการเงินระดับ 7 เปรียบเทียบ 3 เกณฑ์   74 

(ข้อมูล ณ 30 ก.ย.60) 
ตารางท่ี 30 การพัฒนาคู่มือ และแบบประเมินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ   80 

ปี 2552-2560 
ตารางท่ี 31 คะแนนเฉล่ียคุณภาพบัญชี ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8    80 

จ าแนกรายจังหวัด ปี 2556-2560 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

                                                                   รายงานประจ าปี 2560 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 หน้า  7 

สารบัญภาพ 

            หน้า 
ภาพท่ี 1  แผนท่ี 7 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ       14 
ภาพท่ี 2  จ านวนประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558-2560)     15 
ภาพท่ี 3  ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560      16 
ภาพท่ี 4  จ านวนหน่วยบริการแยกตามระดับ เขตสุขภาพท่ี 8 (ณ 20/10/2560)   16 
ภาพท่ี 5 จ านวนเตียงต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560     20 
ภาพท่ี 6 สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    21 
ภาพท่ี 7 อัตราป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    24 
ภาพท่ี 8  จ านวนงบลงทุนท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    25 
ภาพท่ี 9  จ านวนงบ UC ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2556 – 2560   26 
ภาพท่ี 10  กลยุทธ์ เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560     27 
ภาพท่ี 11  อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   29 
ภาพท่ี 12  อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    30 
ภาพท่ี 13  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560    31 
ภาพท่ี 14  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  31 

ท่ีได้มาตรฐาน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 15  ร้อยละคลินิกหมอครอบครับท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster)  32 

และร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม./PCU) ในแต่ละอ าเภอ 
ท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ภาพท่ี 16  จ านวนและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   33 
ภาพท่ี 17  ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย (ครั้งแรก) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  34 
ภาพท่ี 18  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr  34 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 19  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 และ 2560   35 
ภาพท่ี 20  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 และ 2560   36 
ภาพท่ี 21  สรุปรายงานผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ     37 

(Performance Agreement : PA) เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 
ภาพท่ี 22  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  38 
ภาพท่ี 23  อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 42 ต่อประชากรหญิง   38 

อายุ 15-19 ปี พันคน) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 24  ผลการด าเนินงานต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 39 

และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 25  ผลการด าเนินงานของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)    40 

และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 



   

                                                                   รายงานประจ าปี 2560 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 หน้า  8 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

            หน้า 
ภาพท่ี 26  ผลการด าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับในประชาชน 15 ปีข้ึนไป    40 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 27  ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเรง็ท่อน้ าดี ในประชาชน 40 ปีข้ึนไป    41 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 28  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า    42 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 29  อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี     43 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 30  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   44 
ภาพท่ี 31  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก Pre-Diabetes เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  44 
ภาพท่ี 32  ผลการด าเนินงานผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่าย  45 

จากการบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด (3 month remission rate)  
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ภาพท่ี 33  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์    45 
(GREEN & CLEAN Hospital)  

ภาพท่ี 34  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้    47 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ภาพท่ี 35  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน  47 
โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ภาพท่ี 36  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   48 
ภาพท่ี 37  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 48 
ภาพท่ี 38   อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560     49 
ภาพท่ี 39  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560   50 
ภาพท่ี 40  อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560     51 
ภาพท่ี 41  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  51 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  
ภาพท่ี 42  ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   53 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ภาพท่ี 43  การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560  54 
ภาพท่ี 44  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้  54 

รายเขตสุขภาพ ปี 2560 
ภาพท่ี 45  การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม   55 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 

            หน้า 
ภาพท่ี 46  ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (>ร้อยละ 25) ปี 2560  55 
ภาพท่ี 47  ร้อยละของหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 56 
ภาพท่ี 48  แสดงแนวโน้มจ านวนโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  64 

ท่ีขาดสภาพคล่องทางการเงินระดับ 7 ปี 2555-2560 
ภาพท่ี 49  รูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังของหนว่ยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8  66 
ภาพท่ี 50  การขับเคล่ือนการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8     66 
ภาพท่ี 51  Model การแก้ไขวิกฤติการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8     67 
ภาพท่ี 52  แสดงเงินเดือนบุคลากรต่อประชากรจ าแนกรายเขตสุขภาพ    68 
ภาพท่ี 53  สัดส่วนเงินเดือนบุคลากรในระบบบัตรทองต่องบฯ จ าแนกรายเขตสุขภาพ  68 
ภาพท่ี 54  เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว ปี 2560 ระดับเขตสุขภาพ    69 
ภาพท่ี 55  ร้อยละค่าจ้างช่ัวคราวต่อค่าใช้จ่ายท้ังหมด ก่อนและหลังการปรับเกล่ีย   70 

แบบข้ันบันได (Step+k)จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
ภาพท่ี 56  จ านวนโรงพยาบาลท่ีขาดสภาพคล่อง Risk Score ระดับ 7 ปี 2558-2560   71 

เขตสุขภาพท่ี 8 
ภาพท่ี 57  ร้อยละ รพ.วิกฤติระดับ 7 ปี 2559-2560 จ าแนกรายเขตสุขภาพ   71 
ภาพท่ี 58  จ านวนและร้อยละ รพ.Risk Score ระดับ 7 ปี 2558-2560    71 
ภาพท่ี 59  เปรียบเทียบ จ านวน รพ.วิกฤติระดับ 7 จ าแนกตามกลุ่ม รพ. ปี 2559-2560   72 

เขตสุขภาพท่ี 8 
ภาพท่ี 60  เปรียบเทียบ ทุนส ารองสุทธิ ปี 2559-2560 จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8  72 
ภาพท่ี 61   เปรียบเทียบ EBITDA ปี 2559-2560  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8   72 
ภาพท่ี 62  แนวทางวิเคราะห์ความเส่ียงด้านการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8    73 
ภาพท่ี 63  แผนพัฒนาการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8      79 
ภาพท่ี 64  รายช่ือหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ท่ีมีคะแนนคุณภาพบัญชีสูงสุด   81 

10 ล าดับแรก 
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ท าเนียบผู้บริหาร 

 

 
นพ.ชาญวิทย์  ทระเทพ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 

 
ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ  รัตนแสง 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 

 

นพ.สมิต  ประสันนาการ 
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

                                                                                              
นพ.สุรพงษ ์ ผดุงเวียง นพ.เกรียงศักด์ิ  พิมพ์ดา 

รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
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ท าเนียบคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 

 
นพ.สมิต  ประสันนาการ 

ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

 
นพ.วิวรรธน์  ก่อวิริยกมล 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 

 
นพ.จรัญ  จันทมัตตุการ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

 
นพ.สมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 
นพ.ปรเมษฐ์  กิ่งโก้ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 
นพ.วิศณุ  วิทยาบ ารุง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 
นพ.สุใหญ่  หลิ่มโตประเสริฐ 

นพ.สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 

 
นพ.ธรรมนูญ  วิสิฐธนวรรธ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 

 
นพ.กิติศักด์ิ  ด่านวิบูลย์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร 

 
นพ.ศุภชัย  จรรยาผดุงพงศ์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย 

 

 
นพ.วันชัย  ล้อกาญจนรัตน์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลย 

 

 
นพ.ยุทธชัย  ตริสกุล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 

นพ.สุพจน์  มังกร 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ 

พญ.ฤทัย  วรรธนวินิจ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
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บุคลากรส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

       กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (CIO)       กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) 

                  
        นางรัชนี  คอมแพงจันทร์         แพทย์หญิงณภัทร  สิทธิศักด์ิ 

        หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ        หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

          

            

 
                                   

              

            

 

 

 

 
 

         

         

 
 
 

 

 

1. นางน่ิมนวล ไขแสงจันทร์  
2. นางสาวพิมพ์สิลภัส โสตะวงศ์  
3. นายวีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์  
4. นายสิริพงศ์  ช านาญไพร  
5. นายพัฒนรัฐ  พุดหล้า  
6. นายสุวิวัฒน์  สุทธิบริบาล 
7. นางสาวสุดารัตน์ วัฒนธรรม 

1. นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง 
2. เภสัชกรหญิงณัฏฐวี  รักชัย 
3. นายสุรชัย  รสโสดา 
4. นางสาวจิราภรณ์  ผิวด า 
5. นางสาวนัฐวดี  มูลที 

1. นส.สิตาพัชญ์  โรจนาศศิรัตน์  
2. นางสาวธญาดา  สะพังเงิน  
3. นางสาววันวิศา  ผาแสน  

นายพลพีร์  พรศิรธนานันต์ 

หวัหนา้กลุม่งานอ านวยการ 

นางภัสธิยะกุล  ชาวกะมุด 

หวัหนา้กลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กลุ่มงานอ านวยการ (GM) 

กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง (CFO) 

นางรุง่ทพิย ์ เอกพงษ ์
หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารการเงนิและการคลงั 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล (CHRO) 
1. นายธนัทพิสิษฐ์  ศรีรัตนาม    
2. นางพัชรินทร์  พิมพา 
3. นางพรทิพย์  ตันมิ่ง             
4. นางสาวรัชนก  ศรีนานวล      
5. นายขวัญชัย  บ่อค าเกิด 
6. นายสุทธิพงษ์ แสนบุญลือ 

1. นายคทาวุธ  เย่ียงแก้ว 
2. นางสาวพิมพร  ดาศักด์ิ 
3. นางสาวอรอุมา  ประทุมทอง 
4. นางสาวอริสา  สีหานาวี 
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ข้อมูลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8 

 
ภาพท่ี 1 แผนท่ี 7 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบไปด้วย 7 จังหวัด ซึ่งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเลย, 
จังหวัดหนองบัวล าภู, จังหวัดอุดรธานี, จังหวัดหนองคาย, จังหวัดสกลนคร, จังหวัดนครพนม และจังหวัดบึงกาฬ มี
พื้นท่ีรวมกันประมาณ  47,303.11 ตารางกิโลเมตร, 87 อ าเภอ, 642 ต าบล, 6,526 หมู่บ้าน, 227 เทศบาล และ 
491 อบต. ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 
 

จงัหวัด พืน้ที ่(km2) อ าเภอ ต าบล หมู่บา้น เทศบาล อบต. 

อดุรธาน ี 11,700.31 20 155 1,880 49 133 

สกลนคร 9,605.80 18 124 1,515 65 75 

นครพนม 5,512.82 12 99 1,123 22 81 

เลย 9,286 14 90 916 30 70 

หนองคาย 3,026.53 9 62 722 19 48 

หนองบวัล าภ ู 3,865.90 6 59 713 24 43 

บงึกาฬ 4,305.75 8 53 615 18 41 

เขตสขุภาพที ่8 47,303.11 87 642 6,526 227 491 

ท่ีมา :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 ข้อมูล  ณ 1 ตุลาคม 2560 
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1. ขอ้มลูประชากร 
 ประชากร ในเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 มีท้ังหมด 5,534,128 คน จากข้อมูลประชากรย้อนหลัง 3 ปี พบว่า 
มีประชากรเพิ่มขึ้นในทุกๆปี ท้ัง 7 จังหวัด ดังตารางท่ี 2 และภาพท่ี 2 

ตารางท่ี 2  จ านวนประชากรเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558-2560 

จงัหวดั 
ประชากร 2558 ประชากร 2559 ประชากร 2560 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

บงึกาฬ 211,121 207,646 418,767 212,165 208,592 420,757 212,432 209,193 421,625 

หนองบวัล าภ ู 255,505 253,396 508,901 255,850 254,322 510,172 255,910 254,824 510,734 

อุดรธาน ี 783,293 787,434 1,570,727 784,954 790,357 1,575,311 786,301 792,482 1,578,783 

เลย 319,966 314,590 634,556 321,610 317,277 638,887 321,885 317,916 639,801 

หนองคาย 258,649 258,677 517,326 259,444 260,123 519,567 259,681 260,682 520,363 

สกลนคร 568,994 569,761 1,138,755 570,880 572,045 1,142,925 571,963 573,986 1,145,949 

นครพนม 356,056 357,342 713,398 357,063 358,438 715,501 357,819 359,054 716,873 

เขตสุขภาพที ่8 2,753,584 2,748,846 5,502,430 2,761,966 2,761,154 5,523,120 2,765,991 2,768,137 5,534,128 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (HDC 21 พ.ย. 2560) ประมวลผลจากส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย  
 

 
ท่ีมา: ส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย (กระทรวงสาธารณสุขประมวลผลจาก HDC 21 พ.ย. 2560) 

ภาพท่ี 2 จ านวนประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558-2560) 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

จ านวนประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558-2560

2558 2559 2560
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สัดสว่นประชากร  
 สัดส่วนประชากรชายและหญิงใกล้เคียงกัน สัดส่วนของประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ปี มีแนวโน้มลดลง 
ในขณะท่ีประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรวัยเด็ก
มีแนวโน้มลดลงและผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  เขตสุขภาพท่ี 8 จึงมีแนวโน้มท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 

 
ท่ีมา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 

ภาพท่ี 3 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

2. ขอ้มลูหนว่ยบรกิาร 
2.1 หนว่ยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่8 

 หน่วยบริการมีท้ังหมด 962 แห่ง ได้แก่ ระดับ A = 2 แห่ง, ระดับ S = 5 แห่ง, ระดับ M1 = 2 แห่ง, ระดับ 
M2 = 6 แห่ง, ระดับ F1 = 8 แห่ง, ระดับ F2 = 53 แห่ง, ระดับ F3 = 12 แห่ง และระดับ P = 874 แห่ง ดังภาพ
ท่ี 4 และตารางท่ี 3 ตามล าดับ 

 
ภาพท่ี 4 จ านวนหน่วยบริการแยกตามระดับ เขตสุขภาพท่ี 8 (ณ 20/10/2560) 

A
S

M1
M2
F1
F2
F3
P

2 แห่ง
5 แห่ง
2 แห่ง
6 แห่ง
8 แห่ง
53 แห่ง
12 แห่ง
874 แห่ง
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ตารางท่ี 3 รายช่ือหน่วยบริการแยกตามจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ล าดับ จงัหวัด โรงพยาบาล ระดบั จ านวนเตยีงตามกรอบ จ านวนเตยีงจรงิ 
1 นครพนม รพ.นครพนม S ใหญ่ 345 345 
2 นครพนม รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม M2 120 139 
3 นครพนม รพ.ศรีสงคราม F1 60 80 
4 นครพนม รพ.นาแก F2 60 59 
5 นครพนม รพ.ปลาปาก F2 30 50 
6 นครพนม รพ.เรณูนคร F2 30 46 
7 นครพนม รพ.บ้านแพง F2 60 43 
8 นครพนม รพ.ท่าอุเทน F2 30 40 
9 นครพนม รพ.นาหว้า F2 30 38 
10 นครพนม รพ.โพนสวรรค์ F2 30 40 
11 นครพนม รพ.นาทม F2 30 42 
12 นครพนม รพ.วังยาง F3 10 10 
13 บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ S 175 175 
14 บึงกาฬ รพ.เซกา F1 120 85 
15 บึงกาฬ รพ.โซ่พิสัย F2 30 59 
16 บึงกาฬ รพ.ปากคาด F2 30 38 
17 บึงกาฬ รพ.บึงโขงหลง F2 30 50 
18 บึงกาฬ รพ.พรเจริญ F2 30 46 
19 บึงกาฬ รพ.ศรีวิไล F2 30 38 
20 บึงกาฬ รพ.บุ่งคล้า F3 10 16 
21 เลย รพ.เลย S ใหญ่ 402 423 
22 เลย รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย M2 60 60 
23 เลย รพ.วังสะพงุ F1 90 113 
24 เลย รพ.ท่าล่ี F2 30 64 
25 เลย รพ.เชียงคาน F2 30 60 
26 เลย รพ.ผาขาว F2 30 44 
27 เลย รพ.ภูกระดึง F2 60 51 
28 เลย รพ.ปากชม F2 30 41 
29 เลย รพ.เอราวัณ F2 30 36 
30 เลย รพ.ภูหลวง F2 30 30 
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ล าดับ จงัหวัด โรงพยาบาล ระดบั จ านวนเตยีงตามกรอบ จ านวนเตยีงจรงิ 
31 เลย รพ.นาด้วง F2 30 31 
32 เลย รพ.ภูเรือ F2 30 34 
33 เลย รพ.นาแห้ว F3 30 26 
34 เลย รพ.หนองหนิ F3 30 20 
35 สกลนคร รพ.สกลนคร A 768 653 
36 สกลนคร รพร.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน M1 320 240 
37 สกลนคร รพ.วานรนวิาส M2 120 90 
38 สกลนคร รพ.พังโคน F1 120 83 
39 สกลนคร รพ.อากาศอ านวย F2 90 90 
40 สกลนคร รพ.พระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร F2 90 120 
41 สกลนคร รพ.บ้านม่วง F2 70 78 
42 สกลนคร รพ.โคกศรีสุพรรณ F2 30 54 
43 สกลนคร รพ.กุดบาก F2 30 30 
44 สกลนคร รพ.ค าตากล้า F2 30 36 
45 สกลนคร รพ.ส่องดาว F2 30 41 
46 สกลนคร รพ.วาริชภูมิ F2 30 36 
47 สกลนคร รพ.กุสุมาลย์ F2 60 35 
48 สกลนคร รพ.เจริญศิลป์ F2 30 40 
49 สกลนคร รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร F2 30 46 
50 สกลนคร รพ.โพนนาแก้ว F2 30 40 
51 สกลนคร รพ.เต่างอย F2 30 30 
52 สกลนคร รพ.นิคมน้ าอูน F3 10 13 

53 หนองคาย รพ.หนองคาย S 349 346 
54 หนองคาย รพร.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ M2 200 200 
55 หนองคาย รพ.โพนพิสัย F1 120 76 
56 หนองคาย รพ.สังคม F2 30 36 
57 หนองคาย รพ.ศรีเชียงใหม่ F2 30 30 
58 หนองคาย รพ.สระใคร F3 30 30 
59 หนองคาย รพ.โพธิ์ตาก F3 10 0 
60 หนองคาย รพ.เฝ้าไร่ F3 30 30 
61 หนองคาย รพ.รัตนวาปี F3 10 0 
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ล าดับ จงัหวัด โรงพยาบาล ระดบั จ านวนเตยีงตามกรอบ จ านวนเตยีงจรงิ 
62 หนองบัวล าภู รพ.หนองบัวล าภู S 300 313 
63 หนองบัวล าภู รพ.ศรีบุญเรือง F1 90 94 
64 หนองบัวล าภู รพ.นากลาง F2 60 75 
65 หนองบัวล าภู รพ.สุวรรณคูหา F2 30 51 
66 หนองบัวล าภู รพ.โนนสัง F2 30 35 
67 หนองบัวล าภู รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา F2 30 40 

68 อุดรธานี รพ.อุดรธาน ี A ใหญ่ 1022 924 
69 อุดรธานี รพ.กุมภวาปี M1 180 154 
70 อุดรธานี รพ.บ้านผือ M2 90 99 
71 อุดรธานี รพ.หนองหาน M2 110 94 
72 อุดรธานี รพร.สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง F1 120 114 
73 อุดรธานี รพ.เพ็ญ F1 120 117 
74 อุดรธานี รพ.น้ าโสม F2 60 70 
75 อุดรธานี รพ.หนองววัซอ F2 60 42 
76 อุดรธานี รพ.วังสามหมอ F2 40 55 
77 อุดรธานี รพ.กุดจับ F2 50 35 
78 อุดรธานี รพ.โนนสะอาด F2 30 36 
79 อุดรธานี รพ.ศรีธาตุ F2 30 30 
80 อุดรธานี รพ.หนองแสง F2 30 34 
81 อุดรธานี รพ.พิบูลย์รักษ์ F2 30 30 
82 อุดรธานี รพ.สร้างคอม F2 30 30 
83 อุดรธานี รพ.ทุ่งฝน F2 30 30 
84 อุดรธานี รพ.ไชยวาน F2 30 30 
85 อุดรธานี รพ.นายูง F2 30 30 
86 อุดรธานี รพ.ห้วยเกิ้ง F3 10 10 
87 อุดรธานี รพ.กู่แก้ว F3 10 10 
88 อุดรธานี รพ.ประจักษ์ศิลปาคม F3 10 10 

รวมทัง้สิน้ 7,591 7,567 

 
 

 

ท่ีมา : รายงานการขยายขนาดเตียงสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 (20/10/2560)  
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2.2 จ านวนเตยีงตอ่ประชากร เขตสขุภาพที ่8 ป ี2560 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีจ านวนเตียงตามกรอบจ านวน 7,571 เตียง คิดเป็น 1 เตียงต่อประชากร 778 คน หรือ
1.37 เตียงต่อ 1,000 ประชากร มีเตียงบริการจริง จ านวน 7,547 เตียง คิดเป็น 1 เตียงต่อประชากร 735 คน หรือ
1.36 เตียงต่อ 1,000 ประชากร  

 
ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 8 ณ 1 ต.ค.60  

ภาพท่ี 5 จ านวนเตียงต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

3. ขอ้มลูบคุลากร  

3.1 จ านวนและประเภทบคุลากร  
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีบุคลากรจ านวน 28,744 คน แบ่งเป็นข้าราชการ จ านวน 13,703 คน ลูกจ้างประจ า 
จ านวน 1,386 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8,767 คน พนักงานราชการ จ านวน 551 คน และ
ลูกจ้างช่ัวคราว จ านวน 4,337 คน ดังตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 จ านวนและประเภทบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั ข้าราชการ ลกูจา้งประจ า 
พนกังานกระทรวง

สาธารณสขุ 
พนกังาน
ราชการ 

ลกูจา้ง
ชัว่คราว 

ผลรวมทัง้หมด 

นครพนม 1,966 204 834 103 718 3,825 
บงึกาฬ 989 105 849 60 164 2,167 

เลย 1,988 225 954 64 569 3,800 
สกลนคร 3,012 282 2,164 93 1,442 6,993 
หนองคาย 1,563 147 883 56 293 2,942 

หนองบวัล าภ ู 1,268 92 742 56 435 2,593 
อุดรธาน ี 2,917 331 2,341 119 716 6,424 

เขตสุขภาพที ่8 13,703 1,386 8,767 551 4,337 28,744 
ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 8 ณ 1 ต.ค.60  

 
 
 

778.12 823.05 
692.68 

856.89 

700.54 

939.54 

658.51 

924.74 

734.46 
813 

644 
768 

618 

839 
714 

830 

 -

 200.00

 400.00

 600.00

 800.00

 1,000.00

เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล าภู หนองคาย บึงกาฬ

เตียงตามกรอบ:ประชากร เตียงจริง:ประชากร
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3.2 จ านวนและสดัสว่นแพทย ์ทนัตแพทย์ เภสัชกร เขตสขุภาพที ่8 ป ี2560 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีแพทย์ จ านวน 1,409 คน ทันตแพทย์ 424 คน และเภสัชกร 706 คน ดังตารางท่ี 5 
โดยสัดส่วนของทันตแพทย์ต่อประชากรสูงมากท่ีสุด คือ ทันตแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 13,052 คน รองลงมาคือ 
เภสัชกร 1 คน ต่อประชากร 7,839 คน และแพทย์ 1 คนต่อประชากร 3,928 คน ดังภาพท่ี 6  
ตารางท่ี 5 จ านวนและสัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ต าแหนง่ นครพนม บงึกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภ ู อดุรธาน ี เขตสขุภาพที ่8 
นายแพทย ์ 143  85 156 284 183 117 441 1,409 คน 
ทันตแพทย ์ 64 29 59 82 44 45 101 424 คน 
เภสชักร 96 58 93 155 71 58 175 706 คน 

ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 8 ณ 1 ต.ค.60  
 

 
ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 8 ณ 1 ต.ค.60  

ภาพท่ี 6 สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

3.3 จ านวนและสดัสว่นบุคลากรรายวชิาชพีตอ่ประชากร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร ท่ีสูงท่ีสุดคือ วิชาชีพนักรังสีการแพทย์ โดย  

นักรังสีการแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 62,888 คน รองลงมาคือ นักกายภาพบ าบัด นักแพทย์แผนไทย นักเทคนิค
การแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข (รวมเจ้าพนักงานสาธารณสุข) เท่ากับ 23,351 คน, 
23,155 คน, 16,669 คน, 8,292 คน และ 1,655 คน ตามล าดับ ดังตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 จ านวนและสัดส่วนบุคลากรรายวิชาชีพต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ต าแหนง่ นครพนม บงึกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภ ู อุดรธาน ี เขตสุขภาพที ่8 

 พยาบาลวิชาชีพ 1,119 567 1,144 1,902 892 667 2,001 8,292 
อัตรา 1: ประชากร 641  744  559  602  583  766  789  667  

 นักกายภาพบ าบัด 24 20 33 59 17 19 65 237 
อัตรา 1: ประชากร  29,870 21,081 19,388  19,423  30,610  26,881  24,289  23,351  

 นักเทคนิคการแพทย์ 31 26 50 69 36 31 89 332 
อัตรา 1: ประชากร 23,125  16,216  12,796  16,608  14,455  16,475  17,739  16,669  

นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย
หนองบัวล า

ภู
อุดรธานี

เขตสุขภาพ
ที่ 8

นายแพทย์: ประชากร 5,013 4,960 4,101 4,035 2,844 4,365 3,580 3,928

ทันตแพทย์: ประชากร 11,201 14,539 10,844 13,975 11,826 11,350 15,632 13,052

เภสัชกร: ประชากร 7,467 7,269 6,880 7,393 7,329 8,806 9,022 7,839
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สัดส่วนแพทย ์ทันตแพทย ์เภสัชกร ต่อประชากร
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ต าแหนง่ นครพนม บงึกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภ ู อุดรธาน ี เขตสุขภาพที ่8 
 นักรังสีการแพทย์ 11 5 10 19 11 7 25 88 

อัตรา 1: ประชากร 65,170  84,325  63,980  60,313  47,306  72,962  63,151  62,888  

 นักวิชาการสาธารณสุข 415 213 397 590 279 289 193 2,376 
 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 170 109 155 216 88 137 93 968 
 รวม นวก.+จพ.สธ. 585 322 552 806 367 426 286 3,344 

อัตรา 1: ประชากร 1,225  1,309  1,159  1,422  1,418  1,199  5,520  1,655  
 แพทย์แผนไทย 19 13 36 83 18 27 39 235 

อัตรา 1: ประชากร 34,137  32,433  17,772  13,642  28,909  18,916  39,470  23,155  
ที่มา : งานข้อมูลสารสนเทศ เขตสุขภาพที่ 8 ณ 1 ต.ค.60  

4. ขอ้มลูสถานะสขุภาพ 

4.1 ผูป้ว่ยนอก (OPD) 5 อนัดบัโรค เขตสุขภาพที ่8 ป ี2560 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (HT), รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน (DM), โรคทางเดินหายใจส่วนบน (Acute URI), โรคเนื้อเยื่อผิดปกติ และบริการทันตกรรม 
ตามล าดับ ดังตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
เขตสุขภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบวัล าภ ู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

1. HT 1. DM 1. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

1. DM 1. DM 1. HT 1. DM 1. Acute 
URI 

2. DM 2. Acute 
URI 

2. Acute URI 2. HT 2. HT 2. DM 2. HT 2. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

3. Acute URI 3. HT 3. DM 3. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

3. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

3. Acute URI 3. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

3. DM 

4. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

4. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

4. HT 4. Acute 
URI 

4. Acute 
URI 

4. เน้ือเย่ือ
ผิดปกติ 

4. Acute 
URI 

4. HT 

5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 5. ทันตกรรม 

ท่ีมา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.60 

4.2 ผูป้ว่ยใน (IPD) 5 อนัดบัโรค เขตสขุภาพที ่8 ปี 2560 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในมากท่ีสุด คือ โรคปอดบวม รองลงมาคือ โรคโลหิตจาง, มารดา

คลอด, การบาดเจ็บ และโรคต้อกระจก ตามล าดับ ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
เขตสุขภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบวัล าภ ู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

1. ปอดบวม 1. ปอดบวม 1. ปอดบวม 1. ปอดบวม 1. ปอดบวม 1. โลหิตจาง 1. ปอดบวม 1. ปอดบวม 

2. โลหิตจาง 2. ต้อกระจก 2. มารดา
คลอด 

2. โลหิตจาง 2. การ
บาดเจ็บ 

2. ปอดบวม 2. มารดา
คลอด 

2. ต้อกระจก 

3. มารดาคลอด 3. การ
บาดเจ็บ 

3. ต้อกระจก 3. มารดา
คลอด 

3. โลหิตจาง 3. น่ิวในระบบ
น้ าดี 

3. หลอดลม
อักเสบ 

3. หลอดลม
อักเสบ 

4. การบาดเจ็บ 4. มารดา
คลอด 

4. การ
บาดเจ็บ 

4. การ
บาดเจ็บ 

4. มารดา
คลอด 

4. มารดา
คลอด 

4. โลหิตจาง 4. การ
บาดเจ็บ 

5. ต้อกระจก 5. COPD, 
Asthma 

5. น่ิวทางเดิน
ปัสสาวะ 

5. โรคติด
เชื้อผิวหนัง 

5. เบาหวาน 5. หลอดลม
อักเสบ 

5. การ
บาดเจ็บ 

5. โลหิตจาง 

ท่ีมา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.60 

4.3 สาเหตกุารตาย 5 อนัดบั เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีข้อมูลสาเหตุการตายสูงสุดคือ โรคหัวใจล้มเหลว รองลงมามะเร็งเซล์ตับ, อุบัติเหตุ, การ

ติดเช้ือในกระแสเลือด และมะเร็งท่อน้ าดีในตับ ตามล าดับ ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 สาเหตุการตาย 5 อันดับ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

เขตสุขภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบวัล าภ ู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

1. หัวใจล้มเหลว 1. หัวใจล้มเหลว 1. หัวใจ
ล้มเหลว 

1. หัวใจ
ล้มเหลว 

1. Malignant 
neoplasm 

1. หัวใจ
ล้มเหลว 

1. หัวใจ
ล้มเหลว 

1. หัวใจ
ล้มเหลว 

2. มะเร็งเซลล์ตับ 2. ความผิดปกติ
ระบบไหลเวียน
โลหิต 

2. การติด
เชื้อในกระแส
เลือด 

2. การติด
เชื้อใน
กระแสเลือด 

2. ความผิดปกติ
ระบบไหลเวียน
โลหิต 

2. อุบัติเหตุ 2. มะเร็งเซลล์
ตับ 

2. มะเร็งเซลล์
ตับ 

3. อุบัติเหตุ 3. ความผิดปกติ
ของระบบ
หายใจ 

3. มะเร็ง
เซลล์ตับ 

3. อุบัติเหตุ 3. ความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ 

3. ความ
ผิดปกติของ
ระบบหายใจ 

3. อุบัติเหตุ 3. อุบัติเหตุ 

4. การติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

4. Malignant 
neoplasm 

4. มะเร็งท่อ
น้ าดีในตับ 

4. มะเร็ง
เซลล์ตับ 

4. อุบัติเหตุ 4. การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

4. มะเร็งท่อ
น้ าดีในตับ 

4. มะเร็งท่อ
น้ าดีในตับ 

5. มะเร็งท่อน้ าดี
ในตับ 

5. อุบัติเหตุ 5. ไตวาย
เรื้อรัง 

5. ระบบ
หัวใจและ
หลอดเลือด 

5. ความผิดปกติ
ของระบบ
หายใจ 

5. มะเร็งเซลล์
ตับ 

5. การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

5. ไตวายเรื้อรัง 

ท่ีมา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.60 
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4.4 อตัราปว่ยดว้ยโรคระบาด 5 อนัดับ เขตสขุภาพที่ 8 ปี 2560 
เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงมากท่ีสุด คิดเป็นอัตราป่วย 662.18 ต่อแสนประชากร 

รองลงมาคือโรคปอดบวม, โรคตาแดง ตาอักเสบ, โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคอาหารเป็นพิษ คิดเป็นอัตราป่วย 
205.74, 96.09, 68.44, 36.86 และ 26.11 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังภาพท่ี 7 และตารางท่ี 10 

 
ท่ีมา : Dashboard 506 เขตสุขภาพท่ี 8 ณ 1 ต.ค.60 

ภาพท่ี 7 อัตราป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตารางท่ี 10 โรคระบาด 5 อันดับโรค เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
เขตสขุภาพที ่8 บงึกาฬ หนองบวัล าภ ู อดุรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

1. อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 1.อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 1. อุจจาระร่วง 

2. ปอดบวม 2. ปอดบวม 2. ปอดบวม 2. ปอดบวม 2. ปอดบวม 2. ไข้หวัดใหญ ่ 2. ปอดบวม 2. ปอดบวม 

3. ตาแดง 3. ไข้เลือดออก 3. ตาแดง 3. ตาแดง 3. ตาแดง 3. ปอดบวม 3. ตาแดง 3. ตาแดง 

4. ไข้หวัดใหญ ่ 4. อาหารเป็นพิษ 4. อาหารเป็นพิษ 4. อาหารเป็นพิษ 4. อาหารเป็นพิษ 4. อาหารเป็นพิษ 4. ไข้เลือดออก 4. ไข้หวัดใหญ ่

5. อาหารเป็นพิษ 5. ตาแดง 5. ไข้เลือดออก 5. ไข้หวดัใหญ ่ 5. มือ เท้า ปาก 5. ตาแดง 5. มือ เท้า ปาก 5. อาหารเป็นพิษ 

ท่ีมา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 ต.ค.60 

5. งบประมาณทีไ่ดร้บัจดัสรร 
5.1 จ านวนงบลงทนุทีไ่ดร้บัการจดัสรร ปี 2560 
ปีงบประมาณ 2560 เขตสุขภาพท่ี 8 ไ ด้รับจัดสรรงบประมาณระดับประเทศเป็นจ านวนเงิน 

950,935,801.31 บาท ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 8 ได้รับการจัดสรรงบประมาณน้อยท่ีสุดรองจากเขตสุขภาพท่ี 10 ดังภาพ
ท่ี 8 และมีการจัดสรรในระดับเขตเป็นงบประมาณครุภัณฑ์ จ านวนเงิน 257,153,040.00 บาท ส่ิงก่อสร้าง จ านวน
เงิน 693,782,761.31 บาท ดังตารางท่ี 11 

662.18

205.74
96.09 74.00 68.44 36.86 26.11

0.00
200.00
400.00
600.00
800.00

อัตราป่วยต่อแสนประชากร
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 ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี ณ 3/9/60 
ภาพท่ี 8 จ านวนงบลงทุนท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตารางท่ี 11 จ านวนงบลงทุน ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
หน่วยงาน ครภุณัฑ ์ สิง่กอ่สรา้ง รวม 
เขตสุขภาพที ่8 257,153,040.00 693,782,761.31 950,935,801.31 
สสจ.นครพนม 10,086,620.00 40,165,553.74 50,252,173.74 
สสจ.บงึกาฬ 363,000.00 14,687,304.57 15,050,304.57 
สสจ.สกลนคร 9,785,620.00 55,774,960.00 65,560,580.00 
สสจ.หนองคาย 8,053,000.00 60,382,661.00 68,435,661.00 
สสจ.หนองบวัล าภ ู 7,157,700.00 18,639,300.00 25,797,000.00 
สสจ.อดุรธาน ี 10,562,600.00 86,585,310.00 97,147,910.00 
สสจ.เลย 2,002,000.00 48,250,572.00 50,252,572.00 
วพบ.อุดรธาน ี 2,900,000.00 44,294,300.00 47,194,300.00 
รพ.อดุรธาน ี 17,698,500.00 58,142,300.00 75,840,800.00 
รพ.กุมภวาป ี 0 76,411,400.00 76,411,400.00 
รพ.สกลนคร 111,110,000.00 0 111,110,000.00 
รพร.สวา่งแดนดนิ 796,000.00 0 796,000.00 
รพ.หนองบวัล าภ ู 6,515,000.00 0 6,515,000.00 
รพ.เลย 5,090,000.00 24,147,100.00 29,237,100.00 
รพ.หนองคาย 16,182,000.00 119,469,800.00 135,651,800.00 
รพ.นครพนม 16,768,000.00 25,956,800.00 42,724,800.00 
รพ.บงึกาฬ 32,083,000.00 20,875,400.00 52,958,400.00 
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5.2 จ านวนงบ UC ทีไ่ดร้บัการจัดสรร เขตสขุภาพที่ 8 ป ี2556 - 2560 
 จ านวนงบ UC ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2556 – 2560 มีแนวโน้มลดลงทุกปี ซึ่งขึ้นอยู่กับ
นโยบายการจัดสรรงบ UC ในแต่ละปีของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังตารางท่ี 12 และ
ภาพท่ี 9 
ตารางท่ี 12  จ านวนงบ UC ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2556 - 2560 

จงัหวดั ป ี2556 ป ี2557 ป ี2558 ป ี2559 ป ี2560 

นครพนม 763,402,870.91 898,201,659.39 820,041,024.95 805,952,534.68 748,848,516.53 

บงึกาฬ 542,234,474.00 680,322,722.13 592,705,370.10 590,161,322.29 601,143,016.43 

สกลนคร 1,608,261,732.40 1,756,357,144.79 1,693,011,810.09 1,777,455,442.19 1,764,701,449.97 

หนองคาย 627,444,015.89 757,452,874.18 749,127,131.62 787,176,935.94 785,404,660.67 

หนองบวัล าภ ู 636,466,803.19 733,043,361.12 692,197,037.91 711,769,631.77 639,359,665.42 

อุดรธาน ี 2,206,969,866.29 2,494,679,208.49 2,587,524,352.41 2,717,066,145.71 2,460,862,862.94 

เลย 937,836,561.24 1,023,802,729.51 963,087,066.56 1,010,507,298.89 958,752,918.61 

รวม 7,322,616,323.92 8,343,859,699.61 8,097,693,793.64 8,400,089,311.47 7,959,073,090.57 
ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี ณ 3/9/60 
 

 
ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี ณ 3/9/60 

ภาพท่ี 9 จ านวนงบ UC ท่ีได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2556 - 2560 
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จ านวนงบ UC ที่ได้รับการจัดสรร เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2556 - 2560
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ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ปงีบประมาณ 2560 

วิสยัทศัน ์(Vision) : รวมพลังภาคี เพือ่ประชาชนสขุภาพดแีละยัง่ยนื 

พันธกิจ (Mission) :  
1. Health For All : จัดระบบบริการสุขภาพต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศท่ีมี

คุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่งต่อ ท่ีไร้รอยต่อ  
2. All For Health :  ส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างสุขภาพดีแบบบูรณาการ และ

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน บนฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพ  

ค่านยิม (Core value) :  MOPH   
Mastery เป็นนายตัวเอง, Originality สร้างส่ิงใหม่, People ใส่ใจประชาชน, Humility ถ่อมตน อ่อนน้อม 

เปา้หมาย 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เปา้ประสงค ์
1. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ยทุธศาสตร ์
1. เร่งรัดการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ (Excellence)   
2. พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็งในพื้นท่ี (Strength) 
3. บริหารจัดการและบูรณาการจัดการสุขภาพเพื่อความยั่งยืน (Support) 

กลยทุธ ์: R8 EXCELLENCE 

 
ภาพท่ี 10 กลยุทธ์ เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 
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ผลการด าเนินงานตามยทุธศาสตรเ์ขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2560 

 ปีงบประมาณ 2560 เขตสุขภาพท่ี 8 มีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ใน 
3 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ เร่งรัดการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ (Excellence), พัฒนาและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็งในพื้นท่ี (Strength) และบริหารจัดการและบูรณาการจัดการ
สุขภาพเพื่อความยั่งยืน (Support) โดยมีกลยุทธ์การด าเนินงาน คือ R8 EXCELLENCE อันได้แก่ ประเด็นเพื่อ
สร้างความเป็นเลิศ (Excellence) ได้แก่ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) 2) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)      
3) ไข้เลือดออก 4) แพทย์แผนไทย และ 5) รพ.สต.ติดดาว  ประเด็นท่ีเป็นจุดอ่อนพัฒนาให้เป็นจุดแข็ง (Strength) 
ได้แก่ 6) อุบัติเหตุจราจร (RTI) 7) พัฒนาการเด็ก 8) มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 9) ไต (CKD) 10) อาหาร
ปลอดภัย (โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง) ประเด็นสนับสนุนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน (Support) ได้แก่ 11) 
ระบบการเงินการคลัง และ 12) การพัฒนาระบบคุณภาพข้อมูล พบว่า ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดท้ังหมด 
7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 58.33 เรื่องท่ีต้องพัฒนาต่อเนื่อง คือ STEMI, RTI, CKD, Finance และ ระบบคุณภาพ
ข้อมูล 

Excellence: STEMI โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โดยพบอัตราตายด้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 12.89 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 10)
จังหวัดบึงกาฬมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่ าสุด เท่ากับ ร้อยละ 2.5 รองลงมาจังหวัดหนองคาย 
ร้อยละ 3.92 จังหวัดนครพนมมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ ร้อยละ 
10.84 ดังภาพท่ี 11 

 
ภาพท่ี 11 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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Excellence: STROKE โรคหลอดเลอืดสมอง 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โดยพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 3.96  ซึ่งผลงานต่ าสุดเมื่อเทียบกับระดับประเทศ ในระดับเขตพบจังหวัดบึงกาฬมีอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่ าสุด ร้อยละ 0.92 รองลงมาจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 2.47 พบมากท่ีสุดในจังหวัดสกลนคร 
ร้อยละ 5.13 ดังภาพท่ี 12 

 
ภาพท่ี 12 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

Excellence: โรคไข้เลอืดออก 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานโรคไข้เลือดออก (DHF) จากแหล่งข้อมูล 2 แหล่งคือ ระบบรายงาน 
R8-506 Dashboard พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 26.27 ต่อแสนประชากร และระบบรายงาน 506 ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 23.65 ต่อแสนประชากร ซึ่งข้อมูลท้ัง 2 แหล่ง
ใกล้เคียงกัน จังหวัดอุดรธานีมีระบบการควบคุมโรคได้ดีและมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่ าสุด เท่ากับ 11.43 
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 22.37 ต่อแสนประชากร จังหวัดบึงกาฬพบอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกสูงท่ีสุด เท่ากับ 91.57 ต่อแสนประชากร ดังภาพท่ี 13 
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ภาพท่ี 13 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

Excellence: แพทยแ์ผนไทย 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงาน ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานสูงสุดในประเทศ คือ ร้อยละ 29.11 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดในทุกจังหวัด จังหวัดสกลนครมี
ผลงานสูงท่ีสุด ร้อยละ 38.59 รองลงมาจังหวัดนครพนม ร้อยละ 28.76 และต่ าสุดจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 24.77 
ดังภาพท่ี 14 

 ภาพท่ี 14 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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Excellence: รพ.สต.ตดิดาว 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครับท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care 
Cluster) ครอบคลุมร้อยละ 100 ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม./PCU) 
ในแต่ละอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ สูงท่ีสุดในประเทศ คือ ร้อยละ 47.2 ซึ่งจังหวัดสกลนครมี
ผลงานสูงสุด ร้อยละ 73.65 รองลงมาจังหวัดนครพนม ร้อยละ 63.58 และผลงานต่ าสุดคือจังหวัดเลย ร้อยละ 
21.26 ดังภาพท่ี 15 

 
ภาพท่ี 15 ร้อยละคลินิกหมอครอบครับท่ีเปิดด าเนินการในพืน้ท่ี (Primary Care Cluster) และร้อยละของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม./PCU) ในแต่ละอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

Strength: อบุตัเิหต ุ
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานอุบัติเหตุ มีข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ และ
เขตสุขภาพใช้ข้อมูล 3 ฐานจากจังหวัดรายงาน พบว่าข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ต่ าสุดในประเทศ เท่ากับ 10.33 ต่อแสนประชากรผ่านเกณฑ์ระดับประเทศ ส่วนข้อมูลจากเขตสุขภาพ เท่ากับ 
24.88 ต่อแสนประชากร ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัดหนองคายพบอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด เท่ากับ 
32.86 ต่อแสนประชากร รองลงมาจังหวัดอุดรธานี เท่ากับ 29.96 ต่อแสนประชากร จังหวัดบึงกาฬต่ าสุด เท่ากับ 
11.34 ต่อแสนประชากร ดังภาพท่ี 16 
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ภาพท่ี 16 จ านวนและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

Strength: พฒันาการเดก็ 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก โดยเขตสุขภาพท่ี 8 เน้นการค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ไม่สมวัยให้พบมากท่ีสุด ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 8 พบเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย (ครั้งแรก) ร้อยละ 10.55 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายท่ีต้ังไว้ร้อยละ 15 จังหวัดหนองบัวล าภูค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัยสูงสุดร้อยละ 22.88 
รองลงมาจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 21.80 และจังหวัดบึงกาฬน้อยท่ีสุดร้อยละ 5.19 ดังภาพท่ี 17 
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ภาพท่ี 17 ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย (ครั้งแรก) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

Strength: CKD โรคไต 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานโรคไต (CKD) พบผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 
4ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 61.58 (เป้าหมายร้อยละ 65) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัดหนองคายผลงานสูงสุด 
ร้อยละ 66.27 รองลงมาจังหวัดนครพนม ร้อยละ 65.52 จังหวัดสกลนครผลงานต่ าสุด ร้อยละ 58.44 ดังภาพท่ี 18 

 
ภาพท่ี 18 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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Strength: อาหารปลอดภยั 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษและอัตรา
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง พบว่าปี 2560 อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ เท่ากับ 68.86 ต่อแสนประชากร ลดลง
จากปี 2559 (83.48 ต่อแสนประชากร) จังหวัดสกลนครมีอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษต่ าสุด เท่ากับ 13.46 
ต่อแสนประชากร รองลงมาจังหวัดนครพนม เท่ากับ 49.64 ต่อแสนประชากร จังหวัดหนองคายมีอัตราป่วยด้วย
โรคอาหารเป็นพิษสูงสุด เท่ากับ 140.78 ต่อแสนประชากร ดังภาพท่ี 19  

 
ภาพท่ี 19 อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 และ 2560 

  นอกจากนั้นเขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราป่วยด้วยโรคอาหารอุจจาระร่วง เท่ากับ 666.25 ต่อแสนประชากร 
ลดลงจากปี 2559 (892.94 ต่อแสนประชากร) จังหวัดอุดรธานีมีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่ าสุด เท่ากับ 
372.5 ต่อแสนประชากร รองลงมาจังหวัดสกลนคร เท่ากับ 567.60 ต่อแสนประชากร จังหวัดหนองคายมีอัตรา
ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษสูงสุด เท่ากับ 1136.83 ต่อแสนประชากร ดังภาพท่ี 20 
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ภาพท่ี 20 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 และ 2560 
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ผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ (Performance Agreement: PA)  
ปงีบประมาณ 2560 

 ผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) เขตสุขภาพท่ี 8 
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า ตัวช้ีวัดท้ังหมด 28 ตัวช้ีวัด ผ่านเกณฑ์ 18 ตัวช้ีวัด คิดเป็นร้อยละ 64.29 โดย P&P 
Excellence ผ่านร้อยละ 72.72 Service Excellence ผ่านร้อยละ 58.33 People Excellence ผ่านร้อยละ 100 
Governance Excellence ผ่านร้อยละ 33.33 ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ โรควัณโรค (TB) เด็กจมน้ า อุบัติเหตุ
ทางถนน (RTI) ความดันโลหิตสูง (HT) และเบาหวาน (DM) ควบคุมได้ การใช้ยาสมเหตุผล (RDU) มะเร็งตับ โรค
ไต (CKD) มาตรฐาน HA คุณภาพข้อมูล และวิกฤตทางการเงิน ดังภาพท่ี 21 

 

ภาพท่ี 21 สรุปรายงานผลการประเมินตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA)    
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 1 รอ้ยละของเดก็อาย ุ0-5 ป ีมพีฒันาการสมวยั (รอ้ยละ 80) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.51 ซึ่งมีการค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาไม่
สมวัยและท าการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อ เพื่อให้เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า มีพัฒนาการท่ีสมวัย
ขึ้นตามล าดับ ทุกจังหวัดมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดทุกจังหวัด ดังภาพท่ี 22 
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ภาพท่ี 22 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 2 อตัราคลอดมชีพีในหญงิอายุ 15-19 ป ี(ไมเ่กนิ 42 ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ป ีพนัคน) 

เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตรา
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 
ปี เท่ากับ 29.31 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ซึ่ง
ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดทุกจังหวัด 
จังหวัดหนองคายพบอัตรา
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 
ปี ต่ า สุด  รองลงมา จังหวั ด
หนองบั วล าภู  และ สูง สุด
จังหวัดบึงกาฬ เท่ากับ 24.12, 
2 6 . 3 7  แ ล ะ  3 4 . 6 4 ต่ อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน ตามล าดับ 

ภาพท่ี 23 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 42 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน)  
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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ตัวชีว้ดัที่ 3 รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูสู้งอายุ ผูพ้กิาร ผูด้อ้ยโอกาส และ     
การดแูลระยะยาวในชมุชน (Long Term Care) ผ่านเกณฑ ์(รอ้ยละ 50) 

เขตสุขภาพท่ี 8 มีการด าเนินการอบรม care manager รวม 530 คน อบรม care giver รวม 4,755 คน 
ซึ่งเกินค่าเป้าหมายเขตละ 1,088 คน มีการดูแลผู้สูงอายุตาม care plan จ านวน 6,838 คน คิดเป็นร้อยละ 71.33 
ทุกจังหวัดมีการสนับสนุนการด าเนินงานต าบล Long Term Care (LTC) ผ่านเกณฑ์ จ านวน 283 ต าบล คิดเป็น
ร้อยละ 77.3 ดังภาพท่ี 24 

 

ภาพท่ี 24 ผลการด าเนินงานต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที ่4 รอ้ยละของจงัหวดัมีศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (EOC) และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ ์
(SAT) ทีส่ามารถปฏบิตัิงานไดจ้รงิ (รอ้ยละ 80) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีการด าเนินงานครอบคลุมทุกขั้นตอนท่ี 1- 5 ทุกจังหวัด คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีการ
จัดท าโครงสร้าง จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์เพื่อรองรับศูนย์ EOC ระดับเขตสุขภาพ และทีม SAT ทุกจังหวัด 
จากนั้นทีม SAT จังหวัดช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและจัดอบรมขั้นพื้นฐาน มีการฝึกซ้อมเพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด และเริ่มปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ในพื้นท่ี ประสานงานกับจังหวัด และ EOC 
ระดับเขตสุขสภาพจนสามารถปฏิบัติงานได้จริง ดังภาพท่ี 25 
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ภาพท่ี 25 ผลการด าเนินงานของจังหวัดมีศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที ่5 รอ้ยละของต าบลจดัการสขุภาพในการเฝา้ระวังปอ้งกนัแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมใ้นตบั
และมะเร็งทอ่น้ าดี (รอ้ยละ 80) 

  เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการ
ด าเนินงาน การคัดกรองพยาธิใบไม้ใน
ตับในประชาชน 15 ปีขึ้นไป โดยการ
ต ร ว จ อุ จ จ า ร ะ เ พื่ อ รั ก ษ า แ ล ะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทุกต าบล
เป้าหมาย 89 ต าบล และมีการบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ  Isan Cohort 
(Cascap) 40 ต าบล จ านวน 16,920 
ราย ดังภาพท่ี 26 

 

 

 
ภาพท่ี 26 ผลการด าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับในประชาชน 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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เ ขต สุขภ าพ ท่ี  8  มี ผลก า ร
ด าเนินงาน การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี
ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ด้วยวิธีอัล
ตราซาวด์ จ านวน 45,036 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 (เป้าหมาย 45,000 คน) 
พบความผิดปกติ 16,822 คน สงสัยเป็น
มะ เ ร็ ง  (CCA) 2 04คน  ท า  CT/MRI 
จ านวน 26 คน ดังภาพท่ี 27  
 
 
 
 

ภาพท่ี 27 ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชน 40 ปีข้ึนไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

  นอกจากนั้นยังพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษา CCA ในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 964 คน ใน
โรงพยาบาล 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวน 424 
ราย, 455 คน และ 85 คน ตามล าดับ มีการผ่าตัดท้ังหมด 77 คน ในโรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลสกลนคร 
และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวน 46 คน, 27 คน และ 4 คน ตามล าดับ การผ่าตัดให้หายขาดท้ังหมด 
จ านวน 62 คน ในโรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวน 39 คน, 20 
คน และ 3 คน ตามล าดับ การผ่าตัดแบบประคับประคองท้ังหมด 15 คน ในโรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาล
สกลนคร และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีจ านวน 7 คน, 7 คน และ 1 คน ตามล าดับ ดังตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 ผลการด าเนินงานรักษามะเรง็ท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

รพ. รกัษารวม CCA ผ่าตัด ผ่าตัดให้หายขาด ผ่าตัดประคบัประคอง 

รพ.อดุรธาน ี 424 46 39 7 
รพ.สกลนคร 455 27 20 7 

รพ.มะเรง็อดุรธาน ี 85 4 3 1 
รวมเขตสุขภาพที่ 8 964 77 62 15 

ท่ีมา : Isan Cohort (cloud.cascap.in.th 30/9/60)   

ตัวชีว้ดัที่ 6 อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป้ว่ยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัมาเปน็ซ้ า (รอ้ยละ 85) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า ร้อยละ 65.83 
จังหวัดท่ีมีผลการด าเนินงานสุงสุดคือจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 73.87 รองลงมาจังหวัดเลย ร้อยละ 71.92 และ
จังหวัดนครพนมผลงานต่ าสุด ร้อยละ 54.55 ดังภาพท่ี 28 
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ท่ีมา : โปรแกรม TBCM 2010 กรมควบคุมโรค ณ 30/9/60 

ภาพท่ี 28 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 7 อตัราการเสยีชวีติจากการจมน้ าของเดก็อายนุอ้ยกว่า 15 ป ี(< 5 ตอ่ประชากรแสนคน) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เท่ากับ 6.9 ต่อ
ประชากรแสนคน (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์) และ 6.23 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจากเขตสุขภาพท่ี 8) ซึ่งไม่
ผ่านเกณฑ์พบอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดในประเทศ โดยพบเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ าท้ังหมด 62 คน จังหวัดท่ีพบ
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี สูงสุด คือ จังหวัดนครพนม เท่ากับ 9.63 ต่อประชากร
แสนคน (12 คน) รองลงมาจังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 6.99 ต่อประชากรแสนคน (6 คน) และต่ าสุดคือจังหวัด
เลย เท่ากับ 3.57 ต่อประชากรแสนคน (4 คน) ดังภาพท่ี 29  
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ภาพท่ี 29 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 8 อตัราการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทางถนน (ไม่เกนิ 18 ตอ่ประชากรแสนคน) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เท่ากับ 10.33 ต่อประชากรแสนคน 
(ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์) ผ่านเกณฑ์ และ เท่ากับ 24.88 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจากเขตสุขภาพท่ี 8) ซึ่ง
ไม่ผ่านเกณฑ์ ) เขตสุขภาพท่ี 8 จะใช้ข้อมูลท่ีมาจากเขตสุขภาพ เพื่อใช้ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการแก้ไข
ปัญหาของพื้นท่ีต่อไป โดยพบอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนท้ังหมด 1,375 คน จังหวัดท่ีพบอัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนสูงสุด คือ จังหวัดหนองคาย เท่ากับ 32.86 ต่อประชากรแสนคน (171 คน) 
รองลงมาจังหวัดอุดรธานี เท่ากับ 29.96 ต่อประชากรแสนคน (472 คน) และต่ าสุดคือจังหวัดบึงกาฬ เท่ากับ 
11.34 ต่อประชากรแสนคน (48 คน ดังภาพท่ี 30  
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ภาพท่ี 30 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 9 อตัราผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม่ จาก Pre-Diabetes (เป้าหมาย รอ้ยละ 2.40) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก Pre-Diabetes เท่ากับ 1.8 จังหวัดท่ีมีอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก Pre-Diabetes ต่ าสุดคือจังหวัด นครพนม เท่ากับ 1.5 รองลงมาจังหวัดบึงกาฬ 
เท่ากับ 1.6 สูงสุดจังหวัดหนองคาย 2.11 ดังภาพท่ี 31 

 

ภาพท่ี 31 อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 
จาก Pre-Diabetes 
เขตสุขภาพท่ี 8  
ปี 2560 
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ตัวชีว้ดัที่ 10 รอ้ยละของผูป้ว่ยยาเสพติดทีห่ยดุเสพตอ่เนือ่ง 3 เดอืน หลงัจ าหน่ายจากการบดัรกัษา
ตามเกณฑก์ าหนด (3 month remission rate) (รอ้ยละ 92) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก าหนด (3 month remission rate) ร้อยละ 96.81 จังหวัดท่ีมีผลงาน remission rate สูงสุด คือ จังหวัด
หนองคาย ร้อยละ 100 รองลงมาจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 99.06 จังหวัดท่ีมีผลงาน remission rate ต่ าสุด คือ 
จังหวัดนครพนม ร้อยละ 94.44 ดังภาพท่ี 32 

 
ท่ีมา : โปรแกรม บสต.กระทรวงสาธารณสุข 30/9/60   

ภาพท่ี 32 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบัดรักษา 
ตามเกณฑ์ก าหนด (3 month remission rate) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 11 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิ่งแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์(GREEN & CLEAN 
Hospital) (เปา้หมาย รอ้ยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ (GREEN & CLEAN 
Hospital) ท้ังหมด 93 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 72 แห่ง ระดับดี 7 แห่ง ระดับดีมาก 11 แห่ง รวมผ่านเกณฑ์
ต้ังแต่ระดับพื้นฐานขึ้นไป 90 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.77 ผลงานเป้นอันดับ 2 ของประเทศ ดังภาพท่ี 33 และ
ตารางท่ี 14 

 

ภาพท่ี 33 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ (GREEN & CLEAN Hospital) 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป) 
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ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ (GREEN & CLEAN 
Hospital) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั เปา้หมาย (แหง่) ระดบัพื้นฐาน ระดบัด ี ระดบัดมีาก รวม รอ้ยละ 

บงึกาฬ 8 8   8 100 
หนองบวัล าภ ู 6 6   6 100 

อุดรธาน ี 24 13 6 5 24 100 
เลย 15 14   14 93.33 

หนองคาย 9 8   8 88.89 
สกลนคร 18 11 1 6 18 100 
นครพนม 13 12   12 92.31 

เขตสุขภาพที ่8 93 72 7 11 90 96.77 

ตัวชีว้ดัที่ 12 รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปดิด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster)  
(เป้าหมายรอ้ยละ 90) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ทีม PCC (Primary Care Cluster) ท้ังหมด 33 ทีม  เป้าหมายการจัดต้ัง PCC ท่ี
ขึ้นทะเบียน 16 แห่ง ครอบคลุมร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 15 
ตารางท่ี 15 คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั ทมี PCC (ทมี)  
จดัตัง้ PCC ที่ขึน้ทะเบยีน 

(แหง่) 
ครอบคลมุรอ้ยละ 

บงึกาฬ 2 2 100 
หนองบวัล าภ ู 4 2 100 

อุดรธาน ี 6 2 100 
เลย 7 3 100 

หนองคาย 4 2 100 
สกลนคร 6 3 100 
นครพนม 4 2 100 

เขตสุขภาพที ่8 33 16 100 

ตัวชีว้ดัที่ 13 รอ้ยละของผูป้ว่ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทีค่วบคมุได ้(เปา้หมายเพิม่ขึน้ 
อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 5 จากป ี2559 หรอื DM >รอ้ยละ 40, HT > รอ้ยละ 50) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ และความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ยังไม่ผ่านเกณฑ์
พบโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ ร้อยละ 17.33 และความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ ร้อยละ 44.94 โดยโรคเบาหวาน
ควบคุมได้ไม่มีจังหวัดใดผ่านเกณฑ์ ส่วนโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี คือ จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 50.68 
ผ่านเกณฑ์ รองลงมาจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 49.41 และต่ าสุดจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 36.4 ดังภาพท่ี 34 
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ภาพท่ี 34 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 14 รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูทีข่ึน้ทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่ง
ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) (>รอ้ยละ 80) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 84.36 จังหวัดบึงกาฬ ผลงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) สูงสุด ร้อยละ 87.08 รองลงมา
จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 86.72 และต่ าสุดจังหวัดเลย ร้อยละ 77.58 ดังภาพท่ี 35 

 

 
ภาพท่ี 35 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

87.08 86.72 86.45 85.2 84.83
80.13 77.58

บึงกาฬ สกลนคร อุดรธานี หนองคาย นครพนม หนองบวัล าภู เลย
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ตัวชีว้ดัที่ 15 อตัราตายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 7) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 3.97 ผลงานผ่านเกณฑ์เป็น
อันดับ 1 ของประเทศ จังหวัดบึงกาฬมีผลงานอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่ าสุด ร้อยละ 0.91 
รองลงมาจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 2.52 และสูงสุดจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 5.13 ดังภาพท่ี 36 

 
 
 
 
ภาพท่ี 36 อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
 

ตัวชีว้ดัที่ 16 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตุสมผล (RDU) (โรงพยาบาล RDU ขัน้ที ่1 ไม่
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของโรงพยาบาลทัง้หมด) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า โรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ขั้นที่ 1 ร้อยละ 79.55 โดยจังหวัด
หนองคายมีผลงานร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) สูงสุด ร้อยละ 100 รองลงมาจังหวัด
นครพนม ร้อยละ 91.67 และผลงานต่ าสุดจังหวัดหนองบัวล าภูและจังหวัดเลย ร้อยละ 50 ดังภาพท่ี 37 

 

 
ภาพท่ี 37 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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ตัวชีว้ดัที่ 17 อตัราการฆา่ตัวตายส าเรจ็ (ไมเ่กนิ 6.3 ตอ่ประชากรแสนคน) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับ 3.73 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจากทะเบียน
ราษฎร์) ส่วนข้อมูลจากเขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ 5.97 ต่อประชากรแสนคน (330 คน) ข้อมูลจากท้ัง 2 แหล่งผ่าน
เกณฑ์ จังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่ าสุดคือจังหวัดหนองคาย เท่ากับ 4.42 ต่อประชากรแสนคน (23 คน) 
รองลงมาจังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 5 ต่อประชากรแสนคน (26 คน) และสูงสุดคือจังหวัดนครพนม เท่ากับ 
8.46 ต่อประชากรแสนคน (60 คน) ดังภาพท่ี 38 

 
ภาพท่ี 38  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 18 อตัราตายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ไม่เกนิ 28 ตอ่ประชากรแสนคน) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 13.22 ต่อประชากรแสนคน 
(ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์) ส่วนข้อมูลจากเขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ 17.14 ต่อประชากรแสนคน (947 คน) ข้อมูล
จากท้ัง 2 แหล่ง ผ่านเกณฑ์ จังหวัดท่ีมีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่ าสุดคือจังหวัดบึงกาฬ เท่ากับ 
8.03 ต่อประชากรแสนคน (34 คน) รองลงมาจังหวัดหนองคาย เท่ากับ 8.07 ต่อประชากรแสนคน (42 คน) และ
สูงสุดคือจังหวัดเลย เท่ากับ 42.2 ต่อประชากรแสนคน (268 คน) ดังภาพท่ี 39 
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ภาพท่ี 39 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 19 อตัราตายจากโรคมะเร็งตบั (23.5 ตอ่ประชากรแสนคน) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เท่ากับ 27.42 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจาก
ทะเบียนราษฎร์) ส่วนข้อมูลจากเขตสุขภาพท่ี 8 เท่ากับ 29.12 ต่อประชากรแสนคน (1,609 คน) ข้อมูลจากท้ัง 2 
แหล่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัดท่ีมีอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ ต่ าสุดคือจังหวัดหนองคาย เท่ากับ 11.34 ต่อประชากร
แสนคน (59 คน) รองลงมาจังหวัดเลย เท่ากับ 13.86 ต่อประชากรแสนคน (88 คน) และสูงสุดคือจังหวัดนครพนม 
เท่ากับ 44.14 ต่อประชากรแสนคน (313 คน) ดังภาพท่ี 40 
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ภาพท่ี 40 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

 
ตัวชีว้ดัที่ 20 รอ้ยละของผูป้ว่ย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
(เปา้หมาย > รอ้ยละ 65 ขึน้ไป) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 61.44 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งผ่านเกณฑ์เพียง 2 จังหวัด คือ จังหวัดหนองคาย และจังหวัดนครพนม ร้อยละ 66.14 และ ร้อย
ละ 65.43 ตามล าดับ ผลงานต่ าสุดคือจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 58.33 ดังภาพท่ี 41 

 
 
ภาพท่ี 41 ร้อยละของ
ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
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ตัวชีว้ดัที่ 21 รอ้ยละของ ECS คณุภาพในโรงพยาบาล F2 ขึน้ไป (รอ้ยละ 70) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ร้อยละ 100 มีการด าเนินงานทุก
โรงพยาบาลยกเว้น ระดับ F3 ดังตารางท่ี 16 
ตารางท่ี 16 ร้อยละของ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั 
เปา้หมาย / ผลงาน 
รพ. F2 ขึ้นไป (แหง่) 

รอ้ยละ 
มรีะบบ ECS คณุภาพ 

บงึกาฬ 7 / 7 100 
หนองบวัล าภ ู 6 / 6 100 

อุดรธาน ี 18 / 18 100 
เลย 12 / 12 100 

หนองคาย 5 / 5 100 
สกลนคร 17 / 17 100 
นครพนม 11 / 11 100 

เขตสุขภาพที ่8 76 / 76 100 
ท่ีมา : รายงานจากจังหวัด 30 ก.ย.60 

ตัวชีว้ดัที่ 22 รอ้ยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง 
HA ขัน้ 3 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA   
ขั้น 3 ร้อยละ 78.26 แยกเป็น 2 กลุ่ม คือ รพ./รพ./รพ.ในสังกัดกรมต่างๆ ผลงานร้อยละ 92.31 ซึ่ง โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ ผ่าน HA ขั้น 2 ดังตารางท่ี 17 ในส่วนโรงพยาบาลชุมชน (รพ.) มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 75.95 ดังตารางท่ี 18 
ตารางท่ี 17 ร้อยละของ รพ./รพ./รพ.ในสังกัดกรมต่างๆมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3         เขต
สุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั 
เปา้หมาย (รพ. รพ. รพ.ใน

สงักดักรมฯ) 
ผลงาน ผา่น 
HA ขั้น 3 

รอ้ยละ หมายเหต ุ

บึงกาฬ 1 1 100  
หนองบัวล าภู 1 1 100  

อุดรธานี* 4 3 75 รพ.ธัญญารักษ์ ข้ัน 2 
เลย* 2 2 100  

หนองคาย 1 1 100  
สกลนคร 2 2 100  
นครพนม* 2 2 100  

เขตสุขภาพที ่8 13 12 92.31  
*สังกัดกรมการแพทย์ 2 แห่ง (รพ.ธัญญารักษ,์ รพ.มะเร็งอุดรธานี)  สังกัดกรมสุขภาพจิต 2 แห่ง (รพ.จิตเวชเลย
ราชนครินทร์, รพ.จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
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ตารางท่ี 18 ร้อยละของ รพ. ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปัจจุบันมี รพ. 79 แห่ง ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ขึ้นไป จ านวน 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.95 
*รพ.ระดับ F3 เป้าหมาย จ านวน 12 แห่ง ยังไม่เข้ากระบวนการรับรอง 6 แห่ง อุดรธานี (กู่แก้ว, ประจักษ์ฯ), 
หนองคาย (โพธิ์ตาก, เฝ้าไร่, รัตนวาปี), นครพนม (วังยาง) 

ตัวชีว้ดัที่ 23 รอ้ยละของ รพ.สต. ในแตล่ะอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดบัการพฒันาคณุภาพ (รอ้ยละ 10) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาวสูงสุดระดับประเทศ ร้อยละ 47.19 จังหวัดท่ีมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาวสูงสุดคือจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 73.65 รองลงมาจังหวัดนครพนม ร้อยละ 63.58 และต่ าสุดจังหวัดเลย 
ร้อยละ 21.26 ดังภาพท่ี 42 
 

 
ภาพท่ี 42 ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

 

จงัหวดั 
ยงัไมเ่ขา้

กระบวน การ
รบัรอง (แหง่) 

HA ขั้น 1 (แหง่) HA ขั้น 2 (แหง่) HA ขั้น 3 (แหง่) 
รวม รพ.ใน

จงัหวดั (แหง่) 
รอ้ยละทีผ่า่น 

HA ขั้น 3 

บงึกาฬ 0 0 0 6 (exp.1) 7 85.71 
หนองบวัล าภ ู 0 0 0 5 5 100.00 

อุดรธาน ี 2 1 0 16 19 84.21 
เลย 0 0 7 6 13 46.15 

หนองคาย 3 0 1 4 8 50.00 
สกลนคร 0 0 0 16 16 100.00 
นครพนม 1 0 2 (exp.1) 7 11 63.64 

เขตสุขภาพที ่8 6 1 11 60 79 75.95 
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ตัวชีว้ดัที่ 24 รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจดัการระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนได้ตาม
เกณฑเ์ปา้หมายทีก่ าหนด (รอ้ยละ 60) 
  เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพต้ังแต่การ
วางแผนก าลังคน มีการสร้างความร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี มีการจัดสรรงบประมาณ
ก าลังคน มีการบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนตาม FTE และค่านิยม MOPH มีการประเมินผล
กระทบจากปัญหาก าลังคนและแก้ปัญหา มีการประเมินตามองค์ประกอบท่ีก าหนด 5 องค์ประกอบ ผ่าน 4 
องค์ประกอบ คิดเป็นร้อยละ 80 ดังภาพท่ี 43 

 
ภาพท่ี 43 การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 25 รอ้ยละของหนว่ยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสขุของคนท างาน (Happinometer) ไปใช ้ 
(รอ้ยละ 50) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า หน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) รายบุคคล
มากกว่าร้อยละ 60 ของจ านวนบุคลากรของหน่วยงานนั้น คิดเป็นร้อยละ 100 ดังภาพท่ี 44 

 
ภาพท่ี 44 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 

 รายเขตสุขภาพ ปี 2560 
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ตัวชีว้ดัที่ 26 รอ้ยละของการจดัซือ้รว่มของยา เวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า วสัดุวทิยาศาสตรแ์ละวัสดทุนัตกรรม 
(รอ้ยละ 20) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุ    
ทันตกรรม สูงสุดของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 42.69 จังหวัดท่ีมีการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม สูงสุด คือ จังหวัดเลย ร้อยละ 44.79 รองลงมาจังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 43.95 และ
ต่ าสุดจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 39.18 ดังภาพท่ี 45 

 

 
ภาพท่ี 45 การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ตัวชีว้ดัที่ 27 รอ้ยละของจงัหวดัและหนว่ยบรกิารที่ผา่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู  
 27.1 รอ้ยละของจงัหวดัทีผ่่านคณุภาพขอ้มูลสาเหตกุารตาย (>รอ้ยละ 25) 

เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า จังหวัดท่ีผ่านคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (>ร้อยละ 25) ผ่าน 1 จังหวัด คือ เลย 
คิดเป็นร้อยละ 14.3 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ดังภาพท่ี 46 จังหวัดท่ีมีผลงานข้อมูลสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Ill 

defined) ต่ า ท่ีสุดคือ จังหวัด
เลย ร้อยละ 25(ผ่านเกณฑ์ ) 
รองลงมาจังหวัดหนองบัวล าภู 
ร้อยละ 28.3 และสูงสุดจังหวัด
หนองคาย ร้อยละ 43.7  ดัง
ตารางท่ี 19 
ภาพท่ี 46 ร้อยละของจังหวัดท่ี
ผ่านคุณภาพข้อมูลสาเหตุการ
ตาย (>ร้อยละ 25) ปี 2560 
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ตารางท่ี 19 ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
27.2 รอ้ยละของหนว่ยบรกิารที่ผา่นเกณฑค์ุณภาพขอ้มูลบรกิาร (>รอ้ยละ 80) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ ร้อยละ 71.49 ซึ่งยังไม่

ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) จังหวัดท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสูงสุดคือจังหวัด เลย ร้อยละ 91.49 
รองลงมาจังหวัดนครพนม ร้อยละ 85.54 และต่ าสุดจังหวัด สกลนคร ร้อยละ 23.6 ดังภาพท่ี 47 
 

 

 
ภาพท่ี 47 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

 
 

18.49 
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เขตสขุภาพ

หน่ายบรกิาร

91.49 85.54 83.05 77.71 73.97
65.06 

23.6

71.49

เลย นครพนม อุดรธานี หนองบวัล าภ ู บึงกาฬ หนองคาย สกลนคร เขตสขุภาพที ่8

จงัหวดั ใน รพ. นอก รพ. รวม 

บงึกาฬ 33.6 37.5 36.8 
หนองบวัล าภ ู 28.5 28.2 28.3 

อุดรธาน ี 21.3 34.0 30.4 
เลย 14.9 31.3 25.1 

หนองคาย 34.3 46.8 43.7 
สกลนคร 17.5 35.6 30.4 
นครพนม 23.1 38.3 34.9 

เขตสุขภาพที ่8 21.9 35.6 31.9 
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ตัวชีว้ดัที่ 28 รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ (ไมเ่กนิรอ้ยละ 8) 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า หน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.91 
จังหวัดท่ีมีร้อยละหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินสุงสุดคือจังหวัด หนองคาย ร้อยละ 44.44 (จ านวน 
4 แห่ง) รองลงมาจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 27.78 (จ านวน 5 แห่ง) และต่ าสุดจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 4.76 
(จ านวน 1 แห่ง) ดังตารางท่ี 20 
ตารางท่ี 20 ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

จงัหวดั รพ.ทัง้หมด  รพ. risk score 7 รอ้ยละ หมายเหต ุ

บึงกาฬ 8 1 12.50 รพ.บุ่งคล้า 

หนองบัวล าภู 6 1 16.67 รพ.ศรีบุญเรือง 

อุดรธานี 21 1 4.76 รพ.โนนสะอาด 

เลย 14 2 14.29 รพ.นาแห้ว, รพ.ภูหลวง  

หนองคาย 9 3 33.33 รพร.ท่าบ่อ, รพ.ศรีเชียงใหม,่ สังคม 

สกลนคร 18 5 27.78 รพ.พังโคน, วาริชภูมิ, นิคมน้ าอูน, บ้านม่วง, พระอาจารย์แบนฯ  

นครพนม 12 1 8.33 รพ.วังยาง  

รวม 88 14 15.91 ทีม่า : กลุม่ประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ  30/9/60  
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ตัวชีว้ดั PA ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2560 
 เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ผ่าน 5 ตัวชี้วัด จาก 7 ตัวช้ีวัด คิด
เป็นร้อยละ 71.43 ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ ตัวช้ีวัดท่ี 1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ตัวช้ีวัดท่ี 5 
ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ดังตารางท่ี 21 
ตารางท่ี 21 ผลงานตัวชี้วัด PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 เขตสุขภาพท่ี 8 

KPI ทา่นปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 7 ขอ้ ผลงาน  
 

หมายเหต ุ

   1. รอ้ยละของเดก็อาย ุ0-5 ป ีสงูดสีมสว่น (รอ้ยละ 51) 50.02  ระดบัประเทศ 
รอ้ยละ 49.46 

   2. รอ้ยละของผลติภณัฑอ์าหารสดและอาหารแปรรปูมคีวามปลอดภยั 
(รอ้ยละ 80) 

94.13   

   3. รอ้ยละของผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ดร้บัการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด  (รอ้ยละ 95) 

96.28   

   4. รอ้ยละของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุผา่นเกณฑก์าร
ประเมิน ITA  (รอ้ยละ 85) 

91.43  จ านวน 35 แหง่  
(ผา่น 32 แหง่) 

   5. รอ้ยละผูป้ว่ยมะเรง็ 5 อนัดบัแรกไดร้บัการรกัษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  (รอ้ยละ 80) 

ผา่ตัด 
75.20 
เคม ี

81.01 
รงัส ี

47.93 

 
 

 
 
 

ข้อมลูจาก Thai 
cancer base 
ณ 30/9/60 

    6. รอ้ยละผลงานวจิยั / R2R ด้านสุขภาพ ทีใ่หห้นว่ยงานตา่งๆน าไปใช้
ประโยชน ์(รอ้ยละ 20) 

53.59   

    7. รอ้ยละความส าเรจ็ของการบงัคบัใชก้ฎหมายครบองคป์ระกอบของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัด    ทัว่ประเทศด าเนินการได ้(รอ้ยละ 90) 

100   

KPI ทา่นปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 7 ขอ้ ผา่น 5 ขอ้ คดิเปน็รอ้ยละ 71.43 
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ผลการด าเนนิงานตามยทุธศาสตร ์20 ป ีกระทรวงสาธารณสขุ 
ตารางท่ี 22 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 - 2560 

ยทุธศาสตร ์ แผนงาน ตัวชีว้ัด 59 60 
PP&P 

Excellence 
1. การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม
วัย (ด้านสุขภาพ) 

1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐาน 

NA NA  

  2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย 16 17.98 (8) 
    3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 87.05 94.94 
    4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
47.57 50.15 

    5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 96.23 NA  
    6. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 64.49 65.95 
    7. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป 
80.62  NA 

    8. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) 

46.22 79.37 

    9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 35.68 31.04 
    10. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี

มวลกายปกติ 
52.06 53.69 

    11. ร้อยละต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

100 77.3 

    12. ร้อยละของ Healthy Ageing NA 96.2 
  2. การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ 
13. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

NA NA 

  3. การป้องกันควบคุม
โรคและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 

14. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

100 100 

    15. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิง
รุก 

NA NA 

    16. ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้า
ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 

100 100 

    17. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี 

6.5 6.23 

    18. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 21.85 24.88 
 
 
  

  
 
 

19. อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

422/ 705 520/ 1004 
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    20. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร

แปรรูปมีความปลอดภัย 
NA 94.13 

    21. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

NA 96.28 

    22. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

NA 95.92 

  4. การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

23. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

NA 96.77 

    24. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

NA NA 

Service 
Excellence 

5. การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care 
Cluster) 

25. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 

NA 100 

  6. การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

26. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงควบคุมได้ 

11.62 / 
38.41 

17.54/ 
45.36 

    27. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

89.08 84.45 

    28. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4.9 3.97 

    29. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU)                          29.1 ร้อยละ
ของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

NA 79.55 

    30. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ลด 50 เพ่ิม 10 

    31. อัตราตายทารกแรกเกิด 3.96 3.45 
    32. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) 
100 100 

    33. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

29.44 29.01 

    34. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

53.64 59.19 

    35. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 5.3 5.97 
 
  

  
 

36. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 

NA NA 
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    37. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the 

fracture                     37.1 ร้อยละของ
ผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะ
กระดูกหักซ้ า (Refracture)                                                                             
37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture 
ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลงัจากได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

NA NA 

    38. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ข้ึนไป
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 
drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

100 100 

    39. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 6.27 17.14 
    40. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการ

รักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
84.39 75.29 

    41. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ NA 29.12 
    42. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด NA NA 

    43. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 

64.81 61.44 

    44. ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 
วัน 

95.02 97.55 

    45. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

NA 18 ราย 

    46. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเน่ือง (remission) 

NA 96.74 

    47. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่
ให้บริการการดูแลระยะกลาง 

NA NA 

    48. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ 
One Day Surgery 

NA NA 

    49. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ 
Minimally Invasive Surgery 

NA NA 

  7. การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการสง่ต่อ 

50. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน
ไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

NA NA 

 
 
 
  

8. การพัฒนาตาม
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติและพ้ืนที่
เฉพาะ 

51. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ 

82 65.83 
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    52. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ

สาธารณสุขส าหรับการจัดบริการ   อาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

NA NA 

  9. อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ 

53. จ านวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตละ 1 
จังหวัด 

NA 1 

People 
Excellence 

10. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

54. ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน
ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 

NA ระดับ3 
ร้อยละ 80 

    55. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

NA 74.27 

    56. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happinometer) 

NA 100 

    57. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข 
(Retention rate) 

NA NA 

    58. ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

0 0 

    59. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

NA 95.99 

Governance 
Excellence 

11. การพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

60. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสา
ธารรสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

100 91.43 

    61. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

40.97 42.69 

    62. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุม
ภายใน 

NA   

    63. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

NA NA  

    64. ร้อยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ข้ัน 3 

78.26 78.26 

    65. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

NA 47.19 

  12. การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

66. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

NA 14.3 / 
71.49 

  
 
 

  
 
 

67. ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ 
(Health Information Exchange (HIE)) 

NA NA 
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    68. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ตนเองได้ (personal Health Record) 
NA NA 

  13. การบริหาร
จัดการด้านการเงิน 
การคลงัสุขภาพ 

69. รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุของ 
3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Age 
adjusted health expenditure per capita of 
each scheme) 

NA NA 

    70. ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่
สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภท
และระดับบริการ 

NA NA 

    71. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

NA NA 

    72. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน 

9.09 15.91 

  14. การพัฒนา
งานวิจัย และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

73. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 

NA 53.59 

    74. ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและ
พัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณ
ทั้งหมด 

NA NA 

    75. ร้อยละยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมข้ึน 

NA NA 

    76. ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียน 

NA NA 

    77. จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

NA NA 

    78. จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยี
สุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้าน
สุขภาพ 

NA NA 

    79. จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริง
ทางการแพทย์ หรือการตลาด 

NA NA 

  15. การปรับ
โครงสร้างและการ
พัฒนากฎหมายด้าน
สุขภาพ 

80. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการ
แก้ไขและมีการบังคับใช ้     80.1 ร้อยละ
ความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบ
องค์ประกอบที่ก าหนดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้งประเทศ 

NA 100 

    รวม 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด     
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กลุ่มงานการเงินการคลัง (CFO) 

รายงานผลการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั เขตสขุภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2560 

ความเป็นมา  
  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อขับเคล่ือนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุก
หน่วยงานในสังกัด ให้น าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เพื่อบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดนโยบาย
ส าคัญของกระทรวง ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (4 Excellence)  ซึ่งประเด็นท่ี 4 Governance 
Excellence พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ในส่วนการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ มุ่งเน้น 5 มาตรการ ท่ีส าคัญ คือ การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการอย่างเพียงพอ (Sufficient 
Allocation) ติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) พัฒนาเครือข่ายและ
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) โดยมีผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ ร้อยละของ
หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 8 

หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังคงมีความเส่ียงทางการเงิน มีปัญหาขาดสภาพ
คล่อง เงินบ ารุงคงเหลือลดลงและภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังปัญหาอย่างต่อเนื่องจากสถิติ
โรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาการเงินย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2556-2559 พบว่า มีโรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาการเงิน
ระดับ 7 เพิ่มขึ้น ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาทางการเงินมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรไม่
เพียงพอโดยเฉพาะในพื้นท่ีเฉพาะ ในถิ่นทุรกันดาร ประชากรเบาบางห่างไกล การปรับเกล่ียเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบจากการปรับเพิ่มค่าแรง ค่าตอบแทน และการลงทุน
ขนาดใหญ่ท่ีขาดการวางแผนล่วงหน้า ท าให้ส่งผลกระทบต่องบด าเนินงานประจ าของหน่วยงาน การขาดการวาง
ระบบการควบคุมภายในท่ีดี และการบริหารจัดการท่ียังขาดประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนทางการเงินท่ีดี ไม่มี
ความระมัดระวังในการใช้จ่ายงบประมาณ โดยเฉพาะมีการลงทุนท่ีไม่เหมาะสม ดังภาพท่ี 48 และตารางท่ี 23 

 

ท่ีมา :  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2555-2560 
ภาพท่ี 48 แสดงแนวโน้มจ านวนโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีขาดสภาพคล่องทาง
การเงินระดับ 7  ปี 2555-2560 
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ตารางท่ี 23  ทุนส ารองสุทธิ และเงินคงเหลือหลังหักหนี้สิน ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ าแนกรายเขต ปี 2558-2560 

 

ท่ีมา :  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558-2560 

งบประมาณของหน่วยบริการส่วนใหญ่มาจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 
2560 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบ ให้กันเงินไว้ปรับเกล่ียจากรายรับค่าบริการ
ผู้ป่วยนอกท่ัวไป ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน และค่าบริการผู้ป่วยในท่ัวไป 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับการบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 
และการปรับเกล่ียรายรับของแต่ละหน่วยบริการ  (CUP) ภายใต้เงื่อนไขการจ่ายแบบขั้นบันได  (Step ladder) 
ตามจ านวนผู้มีสิทธิส าหรับบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการ
พื้นฐาน และการเพิ่มค่าถ่วงน้ าหนักบริการผู้ป่วยใน (K Factor) ตามกลุ่มระดับหน่วยบริการ 
 เขตสุขภาพท่ี 8 มีการการพัฒนาประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการมาอย่างต่อเนื่องมี
มาตรการในการด าเนินงาน บันได 4 ขั้น เพื่อเฝ้าระวังความเส่ียงทางด้านการเงินการคลัง  และมีโครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพหน่วยบริการท่ีมีปัญหาวิกฤติด้านการเงิน ด าเนินการ 4 ระยะ โดยมีเป้าหมายคือหน่วยบริการขาด
สภาพคล่องต้องอยู่ภายใต้การบริหารจัดการท่ี ดี (Good Governance)  ดังภาพท่ี 49 และ 50 

     
      

ป ี2558 ป ี2559 ป2ี560 ป ี2558 ป ี2559 ป2ี560

เขต 1 4,599.94 3,996.85 4,312.33 1,645.43 1,459.84 1,069.08

เขต 2 1,429.75 1,544.78 1,866.70 442.08 203.11 -70.02 

เขต 3 1,321.40 877.42 1,523.21 517.84 -107.19 65.27

เขต 4 2,858.87 2,366.91 2,099.99 776.49 329.70 -730.62 

เขต 5 2,531.07 2,440.43 3,231.83 470.07 395.25 -304.97 

เขต 6 5,530.88 5,706.29 5,143.30 2,623.79 2,862.76 1,325.79

เขต 7 2,219.70 1,697.56 1,808.67 408.84 -150.07 -883.68 

เขต 8 2,429.40 2,092.49 2,241.83 451.84 -23.22 -583.10 

เขต 9 5,291.89 5,270.86 5,372.04 2,879.13 2,446.58 1,779.89

เขต 10 3,327.83 3,204.83 3,636.34 1,724.36 1,137.28 1,190.23

เขต 11 1,884.01 2,030.96 2,384.65 -58.29 181.33 -475.31 

เขต 12 2,155.71 1,519.69 1,867.25 855.64 637.41 -240.77 

รวม 35,580.46 32,749.07 35,482.29 12,737.22 9,372.79 2,141.80

ทุนส ำรองสุทธิ ( ล้ำนบำท) เงินคงเหลือ ( ล้ำนบำท)เขต
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ภาพท่ี 49 รูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 

 
ภาพท่ี 50 การขับเคล่ือนการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8 
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ตารางท่ี 24 มาตรการด าเนินโครงการ พปง. เขตสุขภาพท่ี 8 

ชว่งเวลา การด าเนนิงาน การวดัผล 
ระยะที ่1 
(3 เดอืน) 

-รายงานบัญชีต้องผ่านคุณภาพ  ระดับ B ขึ้นไป 

ระยะที ่2 
(3 เดอืน) 

- ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เกินค่าเฉล่ียกลุ่ม  
- เพิ่มรายได้ทุกหมวด ให้ไม่น้อยกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม 
- งดการประชุม อบรม ดูงาน ทุกชนิด ยกเว้นงาน
นโยบาย 
- งดการก่อสร้างต่อเติม ซื้อครุภัณฑ์ต่างๆท่ีไม่จ าเป็นทุก
ชนิด 
- ปรับอัตราก าลัง การจัดเวร ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
ปริมาณงาน โดยได้รับความเห็นชอบจาก รพ.พี่เล้ียง   

- สัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ ไม่เกิน
ค่าเฉล่ียกลุ่ม (Mean+1SD)  
- Benchmarking ค่าใช้จ่าย ไม่
เกินค่าเฉล่ียกลุ่ม 
- คะแนน FAI  >  90 คะแนน  
- Risk Score <  ระดับ 7 

ระยะที ่3 
(3 เดอืน) 

- ลดค่าตอบแทนบุคลากรท่ีใช้จากเงินบ ารุง (OT และ
อื่นๆ) ผู้อ านวยการ 20% , กกรมการบริหารและ
หัวหน้าฝ่าย 15% , เจ้าหน้าท่ี 10% และคนงาน 5% 
ไปจนกว่า รพ.จะพ้นวกิฤติระดับ 7 

- Risk Score <  ระดับ 7 

ระยะที ่4 
 

หากไม่สามารถด าเนินการปรับประสิทธิภาพได้ใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด ให้มอบอ านาจจัดการท้ังหมด ท้ัง
ผู้อ านวยการและหัวหน้าฝ่ายต่างๆ ให้กับโรงพยาบาลพี่
เล้ียง ในการบริหารงานแทน  

จนกว่าจะผ่านการประเมินจาก
ระดับเขต และ มีมติจาก
คณะกรรมการเขตสุขภาพ  

 การสนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือ ต้องวิเคราะห์ประสิทธิภาพ และก าหนดแนวทางการช่วยเหลือ ดังนี้  

 
ภาพท่ี 51 Model การแก้ไขวิกฤติการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8 
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การจดัสรรงบประมาณ 
สถานการณ ์  
  เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรด้านสุขภาพค่อนข้างจ ากัด จ านวนเตียงต่อประชากรน้อย มี
บุคลากรจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับประชากรในพื้นท่ีซึ่งจะเห็นได้จาก ข้อมูลสัดส่วนเงินเดือนท่ีถูกหักจากงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปี 2559 มีเงินเดือนท่ีถูกหักออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวน้อยท่ีสุดเป็นล าดับรอง
สุดท้ายของประเทศ ดังแสดงในภาพท่ี 52 และ 53  

 

ที่มา : https://www.hfocus.org วันที่ 3 สิงหาคม 2560 ผลกระทบการแยกเงินเดือนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดย นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ 
ภาพท่ี 52 แสดงเงินเดือนบุคลากรต่อประชากรจ าแนกรายเขตสุขภาพ 

 

  

ที่มา : https://www.hfocus.org วันที่ 3 สิงหาคม 2560 ผลกระทบการแยกเงินเดือนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดย นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ 
ภาพท่ี 53 สัดส่วนเงินเดือนบุคลากรในระบบบัตรทองต่องบฯ จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

  งบเหมาจ่ายรายหัว Basic Payment ของหน่วยบริการในสังกัด ก่อนหักเงินเดือน ได้รับจัดสรรน้อยเป็น
ล าดับท่ี 4 ของประเทศ แต่เมื่อหักเงินเดือนแล้ว จะได้รับจัดสรรมากเป็นล าดับท่ี 4 ของประเทศ ดังภาพท่ี 54 

เงินเดือนบุคลากรต่อประชากร
ค่าเฉลี่ย 832.89 บาท/บตัร 
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ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  

ภาพท่ี 54 เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว ปี 2560 ระดับเขตสุขภาพ 

    การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว Basic Payment ท้ังหมดของปี 2560 ก่อนและหลังการปรับเกล่ียแบบ
ขั้นบันได (Step+k) รวมรับจัดสรรเงินเติมปิดปีงบประมาณ 2560  พบว่าหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 ถูกปรับ
เกล่ียเงินออกไปเขตอื่น เป็นเงินท้ังส้ิน 206.39 ล้านบาท ตามตารางท่ี 2 ถึงแม้ว่าหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 
จะถูกหักเงินเดือนจากงบเหมาจ่ายรายหัวน้อยกว่าเขตอื่นๆ แต่หน่วยบริการต้องแบกรับภาระการจ้างลูกจ้าง
ช่ัวคราวท่ีค่อนข้างสูงกว่าเขตอื่นๆ จะเห็นได้จาก ร้อยละค่าจ้างช่ัวคราวต่อค่าใช้จ่ายท้ังหมด สูงเป็นล าดับ 3 ของ
ประเทศ ตามตารางท่ี 25 และภาพท่ี 55 

ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว 

 
ท่ีมา : ตารางปรับเกล่ียปี 2560 และการจัดสรรงบปิดปี 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

[1] [2] [3]=[2]-[1]

เขต Sheet 0 60

กอ่นstep+k

หลงัหกังนิ

เดอืน

งบปี 2560 หลงั 

step+k หลงัหกั

เงนิเดอืน รวมรับเงนิปิด

ปี 2560

เพิม่/ลด

เขต 1 5,096.90     5,632.47                535.57

เขต 2 3,471.75     3,590.10                118.35

เขต 3 3,127.19     3,343.09                215.90

เขต 4 3,018.70     3,356.76                338.06

เขต 5 4,374.41     4,513.96                139.55

เขต 6 4,983.46     5,012.19                28.73

เขต 7 5,590.19     5,193.00                -397.19 

เขต 8 6,201.10     5,994.71                -206.39 

เขต 9 8,001.67     7,901.12                -100.55 

เขต 10 5,226.58     5,188.51                -38.07 

เขต 11 3,874.82     3,973.53                98.71

เขต 12 4,046.28     4,475.71                429.42

Grand Total 57,013.05    58,175.15              1,162.10     
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 ท่ีมา : รายงานการเงิน ณ 30 
มิ ถุ น า ย น  2 5 6 0  ก อ ง
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ                                                                            
ส านั ก ง านปลัดกระทรว ง
สาธารณสุข 
ภาพ ท่ี  55  ร้อยละค่าจ้าง
ช่ัวคราวต่อค่าใช้จ่ายท้ังหมด 
ก่อนและหลังการปรับเกล่ีย
แ บ บ ขั้ น บั น ไ ด  ( Step+k)                     
จ าแนกรายเขตสุขภาพ      

 
การปรับเกล่ียเงินเหมาจ่ายรายหัว Basic Payment และเงินกันระดับเขต คณะท างานก าหนดแนว

ทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับเขต (5X5) ได้พิจารณาข้อมูลทุนส ารองสุทธิ ส่วนต่างรายได้ค่าใช้จ่ายท่ีไม่รวมงบลงทุน (EBITDA) 
ของหน่วยบริการซึ่งภาพรวม ทุกจังหวัดในเขต มีค่าเป็นบวก ตามตารางท่ี 26 จึงได้เห็นชอบการปรับเกล่ียเงินกัน
ระดับเขต ปี 2560 วงเงิน 166,382,400 บาท โดยใช้ตัวเลขท่ีได้รับจัดสรรรายจังหวัดจากกลุ่มประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (50% ตามสัดส่วนรายรับ และ 50% ตาม NWC สัดส่วนค่าลบ 70 ต่อค่าบวก 30) ให้ทุก
จังหวัดด าเนินการปรับเกล่ีย ให้ CUP ในจังหวัดโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารจัดการและ
พัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง (CFO) ระดับจังหวัด ภายใต้หลักเกณฑ์ แนวทาง และข้อส่ังการ ของ คณะ
กรรมการฯ ระดับประเทศ 7x7 ผลการปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต ตามตารางท่ี 27 

ตารางท่ี 26 ทุนส ารองสุทธิ และ EBITDA 30 กันยายน 2559   ตารางท่ี 27 เงินกันระดับเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 

ท่ีมา : กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
 
 
 

ทุนส ำรองสทุธ ิ EBITDA 

นครพนม 328,168,014           97,083,021              

บงึกำฬ 54,066,267              103,755,440           

เลย 230,231,602           157,483,483           

สกลนคร 220,694,535           304,713,126           

หนองคำย 208,346,233           143,087,429           

หนองบวัล ำภู 74,701,566              85,330,122              

อดุรธำนี 980,818,309           382,872,697           

รวมเขต 8 2,097,026,524        1,274,325,318        

ณ 30 กันยำยน 2559 จังหวดั จังหวดั กำรปรับเกลีย่เงนิ

กันระดบัเขต ปี 

2560

นครพนม 16,957,962              

บงึกำฬ 12,596,366              

เลย 20,401,806              

สกลนคร 30,608,793              

หนองคำย 26,220,979              

หนองบวัล ำภู 10,504,010              

อดุรธำนี 49,092,484              

รวมเขต 8 166,382,400           
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ผลการด าเนนิงานตามประเดน็ทีมุ่ง่เนน้ ในป ี2560 

โรงพยาบาลที่มปีญัหาวกิฤตการณก์ารเงนิการคลงั ระดับ 7 ของหนว่ยบรกิารในพืน้ที ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 8 
สถานการณ์การเงินการคลัง โรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน Risk Score ระดับ 7 มีแนวโน้ม    

เพิ่มขึ้น โดย ณ 30 กันยายน 2560 มีโรงพยาบาล Risk Score ระดับ 7 จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.91  
เพิ่มขึ้นจากปี 2559 ท่ีมีโรงพยาบาล Risk Score ระดับ 7 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.20 ซึ่งเป็นเขตท่ีมี    
ร้อยละการเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดของประเทศ ตามภาพท่ี 56 จังหวัดท่ีมีร้อยละ รพ.ระดับ 7 มากท่ีสุด คือ หนองคาย 
รองลงมา คือ สกลนคร และ หนองบัวล าภู ตามล าดับ  เมื่อจ าแนกตามกลุ่ม รพ. พบว่า กลุ่ม รพ. F1-F3 จะมี
วิกฤติระดับ 7 เพิ่มขึ้น 

 
ภาพท่ี 56 จ านวนโรงพยาบาลท่ีขาดสภาพคล่อง Risk Score ระดับ 7 ปี 2558-2560 เขตสุขภาพท่ี 8 

  
ภาพท่ี 57 ร้อยละ รพ.วิกฤติระดับ 7 ปี 2559-2560 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

    
ท่ีมา : กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  

ภาพท่ี 58 จ านวนและร้อยละ รพ.Risk Score ระดับ 7 ปี 2558-2560 
 
 
 

ปี 2559 ปี 2560 %เพิม่/ลด

เขต 1 13 9.8 -3.2

เขต 2 19.15 23.4 4.25

เขต 3 32.08 14.81 -17.27

เขต 4 9.86 14.08 4.22

เขต 5 10.61 1.52 -9.09

เขต 6 5.63 8.22 2.59

เขต 7 27.94 0 -27.94

เขต 8 9.3 15.91 6.61

เขต 9 2.25 0 -2.25

เขต 10 7.04 2.82 -4.22

เขต 11 14.47 18.75 4.28

เขต 12 22.08 12.82 -9.26

รวมทัง้ประเทศ 13.6 9.71 -3.89

รอ้ยละ รพ.วกิฤตริะดบั 7เขต

ร้อยละ รพ.ระดบั 7 ป ี2558-2560 
จ านวน  รพ.ระดบั 7 ป ี2558-2560 

จ าแนกรายจงัหวดัในเขต 8 
แหง่ ร้อยละ 

ร้อยละ รพ.วกิฤติระดบั 7 ป ี2559-2560 รายเขต 1 

2 
3 
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ภาพท่ี 59 เปรียบเทียบ จ านวน รพ.วิกฤติระดับ 7 จ าแนกตามกลุ่ม รพ. ปี 2559-2560 เขตสุขภาพท่ี 8 

 

   
ภาพท่ี 60 เปรียบเทียบ ทุนส ารองสุทธิ ปี 2559-2560 จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 

    
ภาพท่ี 61  เปรียบเทียบ EBITDA ปี 2559-2560  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8  

  ในปีงบประมาณ 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เปล่ียนแปลงช่วงเวลาในการโอนงบ 
OP-PP Basic Payment โดยโอนให้หน่วยบริการ ล่วงหน้าครบจ านวนเงินรายรับปี 2560 ในเดือนมกราคม 2560  
และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เพิ่มเติมผังบัญชีในส่วน
ปรับค่าแรง ให้ตรงตามการได้รับโอนเงิน ส่วนการวิเคราะห์ เฝ้าระวัง ความเส่ียงทางการเงินการคลังของหน่วย
บริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังคงใช้รูปแบบเดิม ท าให้การวิเคราะห์ความเส่ียงระดับ 7 ไม่

ปี 2559 (ก.ย.) ปี 2560 (ก.ย.)

1 A

2 S 1

3 M1

4 M2 2 1

5 F1 2

6 F2 2 7

7 F3 3 4

8 14

จ ำนวน(แห่ง)  รพ.วิกฤติ 7 

รวมเขต 8

ล ำดับ กลุ่ม รพ.

ป ี2559 (ก.ย.) ป ี2560 (ก.ย.)

ทนุส ำรองสุทธิ ทนุส ำรองสุทธิ

กระทรวง กระทรวง

(ล้ำนบำท) (ล้ำนบำท)

นครพนม 328.17         340.15         

บงึกำฬ 54.07           144.94         

เลย 230.23         259.27         

สกลนคร 220.70         172.62         

หนองคำย 208.35         242.36         

หนองบวัล ำภู 74.70           25.76           

อดุรธำนี 980.82         1,055.12       

รวมเขต 8 2,097.04       2,240.22       

จังหวัด

ป ี2559 (ก.ย.) ป ี2560 (ก.ย.)

EBITDA กระทรวง EBITDA กระทรวง

(ล้ำนบำท) (ล้ำนบำท)

นครพนม 95.01               83.63                

บงึกำฬ 103.77              135.32              

เลย 158.60              148.95              

สกลนคร 304.54              181.80              

หนองคำย 143.11              188.64              

หนองบวัล ำภู 89.83               40.09                

อดุรธำนี 384.96              164.96              

รวมเขต 8 1,279.82           943.39              

จังหวัด

ลา้นบาท 
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สะท้อนสถานการณ์จริงได้แต่ละเดือน ดังนั้น คณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 
เขตสุขภาพท่ี 8 จึงได้จัดท าแนวทางการวิเคราะห์ เฝ้าระวัง ความเส่ียงทางการเงินการคลัง (Risk Score) เพื่อการ
ก ากับ ติดตาม สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ใช้ในเขตสุขภาพท่ี 8 โดยได้จัดท าแนวทางการ
วิเคราะห์ ความเส่ียงด้านการเงิน ออกเป็น 3 เกณฑ์ ดังนี้  

1. วิกฤติ 7 ระดับ เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข (NI)      ใช้ประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ  
2. วิกฤติ 7 ระดับ เกณฑ์เขตสุขภาพท่ี 8 (NI)      ใช้ประเมินแนวโน้ม ตัวชี้วัด/โครงการ พปง. 
3. วิกฤติ 7 ระดับ เกณฑ์เขตสุขภาพท่ี 8 (EBITDA)      ใช้ประเมินสถานการณ์จริง/เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง  

แนวทางการวิเคราะห์และจัดกลุ่ม รพ.ตามความเส่ียงทางการเงิน ดังนี้  

ภาพท่ี 62 แนวทางวิเคราะห์ความเส่ียงด้านการเงิน เขตสุขภาพท่ี 8 
ผลการวิเคราะห์ความเส่ียงด้านการเงินการคลัง Risk Score ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ฯ 3 เกณฑ์ ข้อมูล ณ 

ส้ินไตรมาส 4 ปี 2560 ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพ ท้ังหมด 88 แห่ง  เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงทาง
การเงิน (Risk Score) ดังนี้ 
ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงทางการเงิน (Risk Score) จ าแนกตามเกณฑ์การวิเคราะห์  

Risk Score 
7 ระดบั 

1. เกณฑก์ระทรวง  (NI) 2. เกณฑเ์ขต 8  (NI) 3. เกณฑเ์ขต 8  (EBITDA) 
จ านวน (แหง่) รอ้ยละ จ านวน (แหง่) รอ้ยละ จ านวน (แหง่) รอ้ยละ 

0 16 18.18 21 23.86 26 29.55 
1 25 28.41 19 21.59 14 15.91 
2 3 3.41 5 5.68 7 7.95 
3 11 12.50 11 12.50 12 13.64 
4 3 3.41 5 5.68 6 6.82 
5 5 5.68 4 4.55 1 1.14 
6 11 12.50 7 7.95 12 13.64 
7 14 15.91 16 18.18 10 11.36 

รวมเขต 8 88 100.00 88 100.00 88 100.00 
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ตารางท่ี 29 รายช่ือหน่วยบริการท่ีมีความเส่ียงทางการเงินระดับ 7 เปรียบเทียบ 3 เกณฑ์ (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.60) 
ล าดับ จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ Risk เกณฑ์

กระทรวง (NI) 
Risk เกณฑ์
เขต 8 (NI) 

Risk เกณฑ์เขต 8 
(EBITDA) 

1 นครพนม สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 6 7 7 
2 นครพนม วังยาง รพ. 7 7 7 
3 บึงกาฬ บุ่งคล้า,รพ. 7 7 6 
4 เลย นาแห้ว,รพ. 7 7 7 
5 เลย ภูหลวง,รพ. 7 7 7 
6 สกลนคร พังโคน,รพ. 7 7 6 
7 สกลนคร วาริชภูมิ,รพ. 7 7 7 
8 สกลนคร นิคมน้ าอูน,รพ. 7 7 7 
9 สกลนคร บ้านม่วง,รพ. 7 7 7 
10 สกลนคร พระอาจารย์แบน ธนากโร,รพ. 7 7 6 
11 หนองคาย ศรีเชียงใหม่,รพ. 7 6 6 
12 หนองคาย สังคม,รพ. 7 7 6 
13 หนองคาย สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ,รพร. 7 7 6 
14 หนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง,รพ. 7 7 6 
15 อุดรธานี โนนสะอาด,รพ. 7 7 7 
16 อุดรธานี หนองหาน,รพ. 6 7 7 
17 อุดรธานี วังสามหมอ,รพ. 6 7 7 

ท่ีมา : กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  

แนวทางการแก้ไขปัญหาวิกฤติการเงิน เขตสุขภาพที่ 8  
1. เฝ้าระวังสถานการณ์ Risk Score 7 (แท้/เทียม) ร่วมกับนักบัญชี 
2. เมื่อมีโรงพยาบาลวิกฤติ หรือเส่ียงวิกฤติต้องวิเคราะห์ประสิทธิภาพ และรายงานผู้บริหารเพื่อส่ังการแก้ไข 
3. ทบทวนและวางแผนปรับปรุง Plan fin โดยใช้หลักประสิทธิภาพให้เป็นแผนรับ-จ่าย แบบสมดุลจริง 
4. เฝ้าระวังการใช้งบลงทุนให้เป็นไปตามแผนและเวลาท่ีเหมาะสม 
5. วิเคราะห์/ส่งสัญญาณและเฝ้าระวังแหล่งเงินส ารองของจังหวัดให้มีเงินส ารองจ่ายในกรณีท่ีมีความจ าเป็น 

  จากการวิเคราะห์ เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง ดังกล่าว หน่วยบริการท่ีวิกฤติระดับ 7 ในไตรมาส 
3/2560 จ านวน 7 แห่ง ได้รับการสนับสนุนเงินกันระดับประเทศ รวมเป็นเงิน 38,255,152.69 บาท และต้องท า 
LOI ปรับประสิทธิภาพ ผลการด าเนินงาน ณ 30 กันยายน 2560 มีโรงพยาบาลพ้นวิกฤติระดับ 7 จ านวน 3 แห่ง 
อีก 4 แห่ง ยังมีวิกฤติระดับ 7 และมีสัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ยังสูงเกินค่าเฉล่ียกลุ่ม จ านวน 2 แห่ง คือ รพร.ท่าบ่อ 
และรพ.ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 

การวิเคราะห์สาเหตุ โรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติการเงินระดับ 7 ณ 30 กันยายน  2560  จ านวน 14 แห่ง ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม : เป็นพื้นท่ีประชากร เบาบาง UC = 11,272 คน เป็น รพ.เปิดใหม่ 
ในปี 2560 ยังรับเงินจาก แม่ข่ายเดิม คือ รพ.นาแก จะเริ่มรับการจัดสรร Basic Payment จาก สปสช. โดยตรง ใน
ปี 2561 แต่ยังไม่มีผลงานบริการ IP มาต้ังคาดการณ์รายรับล่วงหน้า ท่ีผ่านมา แม่ข่าย รพ.นาแก ช่วยสนับสนุนเงิน
เพิ่มสภาพคล่องให้ ส่วนการวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561 ปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศให้ 682,359 บาท 
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รวมประมาณการรายรับขั้นต่ า 16,537,683 บาท ซึ่งคาดว่าจะเพียงพอ และ รพ.ไม่ได้ ลงทุนด้วยเงินบ ารุง จัดท า
แผน Plafin แบบ 2 

2. โรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ : เป็นพื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 ประชากร เบาบาง UC =  11,373 คน   
มีสัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายรวมสูง 65% สัดส่วนของเงินเดือนท่ีถูกหักจากเงิน UC ท่ีได้รับจัดสรรหลัง step+k  คิด
เป็น 38.74 % สูงกว่าทุก CUP ในจังหวัด (ค่าเฉล่ียจังหวัด 29.72%) มีเงินคงเหลือหลังหักหนี้  ติดลบมากขึ้น ปี 
2559 ติดลบ -7,851,754 บาท ปี 2560 ติดลบ -13,505,351 บาท เป็น รพ.อยู่ใกล้จังหวัด ห่างจากโรงพยาบาล
บึงกาฬ 25 กิโลเมตร ผลงานบริการน้อย และมีค่าใช้จ่าย ค่ายา ค่าวัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  
วัสดุอื่น ค่าจ้างตรวจ Lab ค่าบุคลากร สูงเกินค่าเฉล่ียกลุ่ม สัดส่วนต้นทุนต่อรายได้สูงเกินค่าเฉล่ียกลุ่ม เข้า 
โครงการ พปง. ของเขต ในปี 2556 แล้วปรับประสิทธิภาพ สถานการณ์ดีขึ้น แต่เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเฉพาะ มี
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูง ประกอบกับผลงานบริการต่ ากว่าท่ีเงินขั้นต่ าท่ีคาดการณ์ไว้ ถูกเติมเงินให้ ได้ตามขั้นต่ า
เมื่อส้ินปี 2560 ส่วนการวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561 เบื้องต้น ปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศ สนับสนุน
ให้ต้นปี 4,261,037 บาท  คิดเป็น 374.66 บาท/บัตร ต้องท า LOI ปรับประสิทธิภาพ ควบคุมค่าใช้จ่าย และ
ติดตาม ก ากับ อย่างต่อเนื่อง  

3. โรงพยาบาลนาแห้ว จังหวัดเลย : เป็นพื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 2 ประชากร UC ท้ัง CUP มีเพียง 8,983 คน 
มีสัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายรวมสูงถึง 68% สัดส่วนของเงินเดือนท่ีถูกหักจากเงิน UC ท่ีได้รับจัดสรรหลัง step+k  
คิดเป็น 53.43 % สูงกว่าทุก CUP ในจังหวัด (ค่าเฉล่ียจังหวัด 38.16%) มีเงินคงเหลือหลังหักหนี้ ติดลบมากขึ้น   
ปี 2559 = -3,841,090 บาท ปี 2560 = -6,859,291  บาท มีรายการค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม ได้แก่ ค่ายา 
ค่าบุคลากร ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ LAB  ค่าสาธารณูปโภค ส่วนการวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561  
เบ้ืองต้น ปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศ ให้ 7,427,190 บาท (คิดเป็น 826.81 บาท/บัตร) ต้องท า LOI ปรับ
ประสิทธิภาพ ควบคุมค่าใช้จ่าย 

4. โรงพยาบาลภูหลวง จังหวัดเลย : เป็นพื้นท่ีเฉพาะ ระดับ 1 ประชากร UC ท้ัง CUP 20,022 คน มี
สัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายรวมสูงถึง 65%  มีเงินคงเหลือหลังหักหนี้ ติลบมากขึ้น ปี 2559 ติดลบ -7,658,504 บาท  
ปี 2560 ติดลบ  -10,272,331  บาท มีรายการค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม ได้แก่ ค่ายา ค่าบุคลากร ค่าวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ LAB ค่าสาธารณูปโภค เคยเข้าโครงการ พปง.ของเขต ปี 2556 แล้วปรับประสิทธิภาพ
สถานการณ์ดีขึ้น แต่เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเฉพาะ มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูง ปี 2561 เบื้องต้น ได้รับจัดสรรขั้นต่ า 
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีปรับประสิทธิภาพแล้ว จึงไม่ได้รับปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศ ส่วนการวางแผน
แก้ไขปัญหาในปี 2561 ต้องเฝ้าระวังสถานการณ์ หากติด 7 ต่อเนื่อง ต้องเข้า พปง.  

5. โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร : มีประชากรสิทธิ UC คือ 39,944 ประมาณร้อยละ 74.22 ของ
ประชากรท้ังหมด และมีสัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายรวมสูงถึงร้อยละ 57.68 มีหนี้สินสะสม ณ 30 กันยายน 2560 
ท้ังส้ิน 22,605,598.71 บาท เนื่องจากต้องมีการกันเงินไว้ส าหรับจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีจึงไม่
สามารถช าระหนี้ได้ตามท่ีวางแผนไว้ได้ การบริหารจัดการด้านประสิทธิภาพ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีมีการ
เปล่ียนแปลงบ่อย  เจ้าหน้าท่ีเรียกเก็บเงินยังปฏิบัติงานได้ไม่เต็มความสามารถ ขาดองค์ความรู้ด้านการเรียกเก็บ
เงินตามสิทธิ และตามกองทุนต่างๆท่ี สปสช.ก าหนด มีผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในน้อยกว่าแผน 
เนื่องจากระบบการหมุนเวียนแพทย์ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559-2560  เนื่องจากขยายเตียงให้บริการจาก 60 เตียง 
เป็น 120 เตียง ส่งผลต้องเพิ่มจ านวนบุคลากร จึงท าให้จ าเป็นต้องจ้างเจ้าหน้าท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้มีรายจ่ายด้าน
บุคลากรท่ีสูงขึ้นทุกปีแต่การจัดสรรเงินไม่สอดคล้องตามภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ท่ีผ่านมาได้ด าเนินการ ลดค่าใช้จ่าย
ด้านค่าตอบแทน ลดอัตราเจ้าหน้าท่ีในการขึ้นเวร และควบคุมค่าสาธารณูปโภคอย่างเคร่งครัด มีการทบทวนและ
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ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์มืใช่ยาและเวชภัณฑ์วิทยาศาสตร์ Unit Cost การให้บริการ ให้อยู่ในค่าเฉล่ีย
กลุ่ม  ในปี 2561 จังหวัดและเขตปรับเกล่ียเงินช่วย จ านวน 3,295,977.18 บาท และ รพ.จัดสรรให้ลูกข่ายตาม
เกณฑ์การจัดสรรของคณะกรรมการระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน  ส่วนการวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561  
โรงพยาบาลจะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บ ให้ได้ครบตามท่ีให้บริการจริง  เพิ่มประสิทธิภาพการลงข้อมูลทาง
บัญชีให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น แจ้งกระทรวงสาธารณสุขขอปรับระดับพื้นท่ีหน่วยบริการจากระดับปกติ 3 เป็น
ระดับปกติ 2 เพื่อลดค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนฯ ฉ. 11 ซึ่งจะลดค่าใช้จ่ายได้ปีละ 960,000 บาท และยังคงด าเนินการ
ตามมาตรการในปีท่ีผ่านมา คือ ลดค่าใช้จ่ายด้านค่าตอบแทน ลดอัตราเจ้าหน้าท่ีในการขึ้นเวร และควบคุมค่า
สาธารณูปโภคอย่างเคร่งครัด มีการทบทวนและควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา และเวชภัณฑ์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ควบคุม Unit Cost การให้บริการ ให้อยู่ในค่าเฉล่ียกลุ่ม 

6. โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร : มีค่าใช้จ่ายฉุกเฉินท่ีไม่ได้ประมาณการไว้ ได้แก่ค่าจ้างเหมา
ขยายเขตไฟฟ้าแรงสูงภายในเขต รพ. และมีการท าประกันภัยรถพยาบาล รวมท้ังติดต้ัง GPS ตามนโยบาย และมี
การจ้างแพทย์แผนไทยระหว่างปี ให้กับ รพ.สต.ทุกแห่งในเครือข่าย พร้อมท้ังมีการสนับสนุนยาสมุนไพรให้กับ    
รพ.สต.โดยไม่ได้ต้ังงบประมาณไว้ มีสัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ สูงเกินค่าเฉล่ียกลุ่ม มีผลงานบริการ IP ท้ังปีต่ ากว่า
คาดการณ์รายรับขั้นต่ า ในปี 2561 จังหวัดและเขตเกล่ียเงินช่วยจ านวน 3,586,958.26 บาท และรพ.จัดสรรให้ลูก
ข่ายตามเกณฑ์การจัดสรรของคณะกรรมการระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน การวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561 มีการ
ทบทวนและควบคุมค่าใช้จ่าย Unit cost การให้บริการให้อยู่ในค่าเฉล่ียกลุ่ม เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้  

7. โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร : เป็นพื้นท่ีเฉพาะระดับ 1 มีประชากร UC 10,852 คน 
ประชากรส่วนใหญ่ใช้สิทธิ UC ประมาณร้อยละ 82 ของประชากรท้ังหมด มีสัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายรวมสูง 65% 
ของเงินเดือนเทียบกับเงิน UC พื้นท่ีส่วนใหญ่ติดเชิงเขาภูพาน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ประชากรมีรายได้น้อย โรงพยาบาลมีหนี้สินสะสม ท้ังส้ิน 6,199,859.52 บาท เนื่องจากต้องมีการกันเงินไว้ส าหรับ
จ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีจึงไม่สามารถช าระหนี้ได้ตามท่ีวางแผนไว้ได้  การบริหารจัดการด้าน
ประสิทธิภาพ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีมีการเปล่ียนแปลงบ่อย เจ้าหน้าท่ีเรียกเก็บเงินยังปฏิบัติงานได้ไม่เต็ม
ความสามารถ ขาดองค์ความรู้ด้านการเรียกเก็บเงินตามสิทธิ และตามกองทุนต่างๆท่ี สปสช.ก าหนด มีผลงานการ
ให้บริการน้อย เนื่องจากประชากรน้อย จ านวนบุคลากรและมีการเปิดงานใหม่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามนโยบายจึงท าให้
จ าเป็นต้องจ้างเจ้าหน้าท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้มีรายจ่ายด้านบุคลากรท่ีสูงขึ้นทุกปีแต่การจัดสรรเงินไม่สอดคล้องตาม
ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น ท่ีผ่านมา ได้รับปรับเกล่ียเงินช่วยเหลือจากระดับเขต และระดับจังหวัด มีการลดค่าใช้จ่าย ลด
ค่าตอบแทน ลดอัตราเจ้าหน้าท่ีในการขึ้นเวร และควบคุมค่าสาธารณูปโภคอย่างเคร่งครัด มีการเปิดให้บริการ
แพทย์แผนไทย งานทันตกรรม และกายภาพบ าบัด นอกเวลาราชการ โดยเน้นกลุ่มผู้ป่วยสิทธิเบิกได้ จ่ายตรง และ
ประกันสังคม มีการทบทวนและควบคุม Unit Cost การให้บริการ ให้อยู่ในค่าเฉล่ียกลุ่ม  เข้าโครงการ พปง.ของ
เขต แล้วปรับประสิทธิภาพดีขึ้น แต่เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเฉพาะมีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูง ประกอบกับมีผลงานการ
ให้บริการต่ ากว่าเงินขั้นต่ าท่ีประมาณการไว้  ปี 2561 จังหวัดและเขตเกล่ียเงินช่วยจ านวน 3,517,666.83 บาท 
และโรงพยาบาลจัดสรรให้ลูกข่ายตามเกณฑ์การจัดสรรของคณะกรรมการระดับจังหวัดทุก 3 เดือน ส่วนการ
วางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561 จะมีการเปิดให้บริการกายภาพบ าบัด นอกเวลาราชการเพิ่มจ านวนวันมากขึ้น โดย
เน้นกลุ่มผู้ป่วยสิทธิเบิกได้ จ่ายตรง และประกันสังคม เพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บ ให้ได้ครบตามท่ีให้บริการจริง  
เพิ่มประสิทธิภาพการลงข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น เพิ่มการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ใน 
รพ.สต.ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
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8. โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร : เป็นอ าเภอท่ีอยู่ห่างไกลจาก รพ.มากท่ีสุดของจังหวัด ระยะทาง 
จ านวน 134.5 กม. ใช้เวลาเดินทาง 2 ชม. 12 นาที มีประชากร UC 53,535 คน การบริหารจัดการไม่เป็นไปตาม 
Planfin โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่าย ได้ให้แต่ละกลุ่มงานจัดท าแผนสรุป วิเคราะห์ และน ามาเสนอในท่ีประชุม เพื่อ
จัดท าแผน เพิ่มประสิทธิภาพในภาพรวม ทีม CFO จังหวัดและทีม CFO โรงพยาบาล ได้ร่วมกันวิเคราะห์
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ และร่วมกันหาแนวทางในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และร่วมประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าวอย่างต่อเนื่องทุกเดือน จังหวัดและเขตเกล่ีย
เงินช่วย ในปี 2561 จ านวน 5,317,943.85 บาท และ รพ.จัดสรรให้ลูกข่ายตามเกณฑ์การจัดสรรของ
คณะกรรมการระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน การวางแผนแก้ไขปัญหาในปี 2561 จัดต้ังคณะกรรมการด าเนินการเพื่อ
ท าการตรวจสอบ วิเคราะห์ รายงานทางการเงิน เพื่อสรุปปัญหา แนวทางการด าเนินงานเพื่อรักษาสภาพคล่องของ
หน่วยงาน ด าเนินการตรวจสอบ และติดตาม ก ากับ ทุกเดือน   

9. โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร : มีประชากร UC 29,111 คน ประสบภาวะ
วิกฤติ ระดับ 7 ครั้งนี้เป็นครั้งแรกใน 3 ปี ท่ีผ่านมา มีผลงานบริการ IP ท่ัวไป ในปี 2560 ต่ ากว่าคาดการณ์รายรับ
ท้ังปี เงินท่ี รพ.ได้รับจัดสรรสามารถเพิ่มสภาพคล่องในการบริหารจัดการได้ในระดับหนึ่ง จังหวัดและเขตปรับเกล่ีย
เงินกันระดับเขต ประเทศ ให้เป็นเงิน 3,611,144.72 บาท การวางแผนแก้ไขในปี 2561 ท าแผนปรับประสิทธิภาพ  
เพิ่มรายได้ พัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิให้ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีมารับบริการ พัฒนาระบบการสรุปเวชระเบียนให้
รวดเร็ว ระบบการส่งข้อมูลเรียกเก็บ ระบบการบันทึกข้อมูล ผู้ป่วย 43 แฟ้ม พัฒนาความเข้าใจเรื่องสิทธิการ
รักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีทุกคน จัดท าแผนลดค่าใช้จ่าย ปรับลดค่าตอบแทน ให้เหมาะสม ควบคุมต้นทุนยา ,
วัสดุวิทยาศาสตร์ และการแพทย์, ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าสาธารณูปโภค   

10. โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย : เป็นโรงพยาบาลท่ีมีผลงานบริการต่ า ไม่ถึงยอดขั้นต่ าท่ี
ได้รับจัดสรร เนื่องจากอยู่ใกล้ รพร.ท่าบ่อ และมีภาระเงินเดือนสูงมาก สัดส่วน LC ต่อค่าใช้จ่ายสูงถึง 70% และ
สัดส่วนการหักเงินเดือนจาก UC สูงถึง 49.9% สูงท่ีสุดในจังหวัด (ค่าเฉล่ียจังหวัด 38.9%) มีเงินคงเหลือหลังหัก
หนี้ ติดลบมากขึ้น ปี 2559 = -3,639,656 บาท ปี 2560 = -11,301,427 บาท มีรายการค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่า
ค่าเฉล่ียกลุ่ม ได้แก่ ค่ายา ค่าบุคลากร ค่าวัสดุวิทยาศตร์การแพทย์ LAB  ค่าสาธารณูปโภค มีการจัดซื้อและส่ง
รายงานหนี้ในปลายปีงบประมาณจ านวนมาก และจ่ายค่าตอบแทนค้างจ่ายท่ีค้างต้ังแต่ปี 2559 จากงบปี 2560 มี
ประวัติประสบภาวะวิกฤติระดับ 7 จ านวน 6 ครั้ง ใน 12 ไตรมาส เคยเข้า โครงการ พปง. ของเขต ในปี 2556 
แล้วปรับประสิทธิภาพสถานการณ์ดีขึ้น เงินท่ี รพ.ได้รับจัดสรร สามารถเพิ่มสภาพคล่องในการบริหารจัดการได้ใน
ระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ โรงพยาบาลพ้นจากวิกฤติทางการเงิน และ ถูกกันเงินไว้เพื่อตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาลนอก CUP ในจังหวัด จ านวนมาก เนื่องจาก อยู่ใกล้กับ รพร.ท่าบ่อ ในปี 2561 ปรับเกล่ียเงินกัน
ระดับเขต+ประเทศ ให้ 3,500,000 บาท (คิดเป็น 146.19 บาท/บัตร) การวางแผนแก้ไขปัญหา ต้องท า LOI ปรับ
ประสิทธิภาพ ควบคุมค่าใช้จ่าย   

11. โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย : เป็นพื้นท่ีเฉพาะระดับ 1 มีประชากร UC 20,306 คน เงินท่ี
โรงพยาบาลได้รับจัดสรร สามารถเพิ่มสภาพคล่องในการบริหารจัดการได้ในระดับหนึ่ง ปี 2560 มีผลงานบริการ IP 
ท้ังปีต่ ากว่าคาดการณ์รายรับข้ันต่ า ได้รับการเติมเงินให้ถึงยอดขั้นต่ าจากงบปิดปี 2560 ส่วนปี 2561 ได้รับจัดสรร
ขั้นต่ า เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีปรับประสิทธิภาพ จึงไม่ได้รับปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศ แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ต้องเฝ้าระวังสถานการณ์ ติดตาม ก ากับ หากติด 7 ต่อเนื่อง ต้องเข้า พปง.   
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12. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย : โรงพยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการ มี
การลงทุนจ านวนมาก มีหนี้สะสมมาก มี Unit Cost และสัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ สูงกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม จ านวนครั้ง
ในการประสบภาวะวิกฤติการเงิน 7 ครั้ง ใน 12 ไตรมาสมากท่ีสุดในเขต ปลายปี 2560 ได้รับสนับสนุนเงินกัน
ระดับประเทศ จ านวน 10 ล้านบาท แต่ไม่เพียงพอท่ีจะท าให้สภาพคล่องดีขึ้น ประกอบกับ รพ.ได้ปรับปรุง/
ทบทวนระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารการเงินการคลัง ท้ังนี้ ได้มีการตรวจสอบลูกหนี้ค้างจ่ายและได้ตัดหนี้สูญ 
(ลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์) ประมาณ 30 ล้านบาท ท าให้ กระทบต่อ Risk Score ในปี 2561 ปรับเกล่ียเงิน
กันระดับเขต+ประเทศ ให้ 14,000,000 บาท (คิดเป็น 214.82 บาท/บัตร) ต้องท า LOI ปรับประสิทธิภาพ ควบคุม
ค่าใช้จ่าย หากติด 7 ต่อเนื่อง ต้องเข้า พปง.   

13. โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู : เป็นโรงพยาบาล ในจังหวัดท่ีได้รับผลกระทบจากการ
จัดสรร Step+k ได้รับงบลดลงจาก Sheet 0  เป็น รพ.ท่ีได้รับจัดสรร OP-PP Step ladder น้อยท่ีสุดในจังหวัด  
ส่งผลต่อสภาพคล่องของโรงพยาบาล ประกอบกับโรงพยาบาล ยังขาดประสิทธิภาพในการควบคุมค่าใช้จ่าย มี
สัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ สูงกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม ปี 2561 ปรับเกล่ียเงินกันระดับเขต+ประเทศ ให้ 5,848,877 บาท 
(คิดเป็น 68.89 บาท/บัตร) แนวทางการแก้ไขปัญหา ต้องท า LOI ปรับประสิทธิภาพ ควบคุมค่าใช้จ่าย  

14. โรงพยาบาลโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี : มีประชากร UC = 38,300 คน สภาพโครงสร้างอาคาร 
ส่ิงก่อสร้าง วัสดุครุภัณฑ์ของหน่วยบริการ มีสภาพเก่า และช ารุด ประสบปัญหาวาตภัย รพ.มีรายได้รวมสูงกว่า
ค่าเฉล่ียกลุ่ม แต่มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียกลุ่ม ได้แก่ ค่ายา วัสดุทันตกรรม ค่าจ้างช่ัวคราว/พกส./ค่าจ้างเหมา
บุคลากรอื่น ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่น  ค่าสาธารณูปโภค ค่าเส่ือมราคาค่าตัดจ าหน่าย หนี้สูญและสงสัยจะสูญ 
ค่าใช้จ่ายอื่น ในปี 2560 จังหวัดจัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง โดยทีมพี่
เล้ียง (Coaching) ให้กับ CFO หน่วยบริการ ติดตาม ก ากับ อย่างใกล้ชิด สนับสนุนเงิน CF 619,946 บาท และ
สนับสนุนเงินเพื่อซ่อมแซมอาคารเนื่องจากประสบวาตภัย 401 ,240 บาท ในปี 2561 ปรับเกล่ียเงินกัน
ระดับประเทศ เขต จังหวัด ให้รวมเป็นเงิน 3,056,785.60 บาท รวมได้รับเงินจัดสรร Basic Payment ท้ังหมด 
46,957,757.90 บาท มากกว่าปี 2560 จ านวน 6,106,752.07 บาท (เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.95) รพ.จัดท าแผน 
Planfin แบบ2 ลงทุนด้วยเงินบ ารุง รพ.ไม่เกิน 20 % EBIDA จังหวัดได้จัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง โดยทีมพี่เล้ียง(Coaching) และติดตาม ก ากับอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการพัฒนาการเงินการคลังในปี 2561  
เป้าหมาย : ร้อยละของหน่วยบริการ ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 6   
มุ่งเน้น บทบาท CFO จังหวัด CFO รพ. มีการ On the job Training ในการตรวจราชการและนิเทศงานแบบไขว้
จังหวัดในเขต โดย จัดทีมตรวจราชการและนิเทศงาน เรื่องการเงินการคลัง ท่ีประกอบด้วย นายแพทย์เช่ียวชาญ
ด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน หัวหน้ากลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ Auditor บัญชี เป็นเลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ ตัวแทน 
CFO เขต เป็นท่ีปรึกษา เน้นให้ รพ. มีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ข้อมูล Benchmarking รายได้ 
ค่าใช้จ่าย HGR สัดส่วนต้นทุนต่อรายได้ มาประกอบการบริหารจัดการ มีการพัฒนาคุณภาพบัญชี โดยการจัดท า
คู่มือการตรวจคุณภาพบัญชีของเขต 8 ซึ่งมีการปรับปรุงทุกปีโดยทึม Auditor ระดับเขต ในปี 2561 มีแผนพัฒนา
คุณภาพบัญชี เพื่อเข้าสู่ระบบ GFMIS ได้อย่างมีคุณภาพ 
ติดตาม ผลการปรับเกล่ียเงินอย่างเพียงพอ, การบริหารเงินกัน Virtual Account คณะท างาน 5*5  ได้มีข้อส่ังการ 
จากการประชุมครั้งท่ี 5/2560 วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2560 ให้ทุกจังหวัด ส่งข้อมูล เรียกเก็บค่าใช้จ่ายค่าบริการทาง
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การแพทย์ระหว่างกัน ส่งให้ สปสช. จ่ายให้หน่วยบริการทุกเดือน และก าหนด  ร้อยละการเบิกจ่าย เป็นราย      
ไตรมาส ดังนี้ 

- ส้ินไตรมาสท่ี 1/2561 เบิกจ่ายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25 ของวงเงินท่ีกัน 
- ส้ินไตรมาสท่ี 2/2561 เบิกจ่ายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของวงเงินท่ีกัน 
- ส้ินไตรมาสท่ี 3/2561 เบิกจ่ายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 ของวงเงินท่ีกัน 
- ณ 31 สิงหาคม 2560 เบิกจ่ายให้ครบ ร้อยละ 100 

มีการติดตาม ผลงานบริการ การจัดเก็บรายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อมูลผลงาน IP การติดตามผลงาน
ตาม Planfin การติดตามคุณภาพบัญชี และวิเคราะห์สถานการณ์ การเงินการคลัง เสนอคณะท างานฯ (5X5) ทุก
ไตรมาส 
ก ากับ  มติ คณะท างานฯ 5X5 ให้ใช้ Model การแก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงิน และการพัฒนาประสิทธิภาพ ของ
หน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 โดยมีเป้าหมาย คือ หน่วยบริการขาดสภาพคล่อง ภายใต้การบริหารจัดการท่ีดี 
(Good Governance) หากหน่วยบริการมีความเส่ียงวิกฤติการเงิน Risk Score ระดับ 7 ต่อเนื่อง 3 เดือน ต้องเข้า
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการท่ีมีปัญหาวิกฤติด้านการเงิน (พปง.) ส่วน รพ.ท่ีมีความเส่ียง และรับเงิน
ปรับเกล่ียเงินกันระดับระเทศ ระดับเขต ต้องท า LOI  และรายงานผลการด าเนินงานตาม LOI อย่างต่อเนื่องทุก
เดือน โรงพยาบาลวิกฤติ ระดับ 7 ต้องศึกษาต้นทุนในการจ้างบุคลากร และกรณีจ้างคนเพิ่มต้องได้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 มีการลงพื้นท่ี รพ. วิกฤติระดับ 7 ตรวจประเมินประสิทธิภาพ  โดยคณะกรรมการ 
CFO, Auditor, ควบคุมภายใน ระดับเขต ร่วมกับ สปสช. โดย สปสช. สนับสนุนงบประมาณ 

 
ภาพท่ี 63 แผนพัฒนาการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8 

. 
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การพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ 
  คณะท างานตรวจสอบคุณภาพบัญชี (Aditor) เขตสุขภาพท่ี 8 ได้จัดท าและพัฒนาคู่มือแนวทางการ
ตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ และแบบประเมินในการตรวจคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ เพื่อใช้ในการ
ตรวจสอบคุณภาพบัญชีอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี 2555 ถึงปัจจุบัน ซึ่งปรับเปล่ียนคู่มือ วิธีการตรวจสอบคุณภาพบัญชี 
ตามผังบัญชี และกรอบการบันทึกบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปรับเปล่ียนไปในแต่ละปีงบประมาณ 
ตารางท่ี 30 การพัฒนาคู่มือ และแบบประเมินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ ปี 2552-2560 

ปี 
 

วิธีการตรวจสอบ (Auditor) คู่มือ/แนวทางท่ี
ตรวจสอบ 

คะแนนการ
ตรวจสอบ 

คะแนนเฉล่ีย  
(ร้อยละ) 

2552 โดย Auditor กระทรวง ตามกระทรวง   
2553 โดย Auditor กระทรวง ตามกระทรวง   
2554 โดย Auditor กระทรวง ตามกระทรวง   
2555 โดย Auditor กระทรวง ตามกระทรวง   
2556 โดย Auditor จังหวัดเดียวกัน (ตรวจไขว้

จังหวัดลงพื้นท่ีจริง) (1 ครั้ง) 
คู่มือฯ เขต 8 

(7 ด้าน) 
60 ข้อ 120 

คะแนน 
59.36 

2557 โดย Auditor เขต (2 ครั้ง ) ครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 เขตตรวจ 

คู่มือฯ เขต 8 
(7 ด้าน) 

60 ข้อ 120 
คะแนน 

77.82 

2558 โดย Auditor เขต (2 ครั้ง ) ครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 เขตตรวจ 

คู่มือฯ เขต 8 V.2 
(8 ด้าน) 

76 ข้อ 156 
คะแนน 

89.70 

2559 โดย Auditor จังหวัด /เขต (2 ครั้ง )   
ครั้งท่ี 1 จังหวัดตรวจ ครั้งท่ี 2 เขตตรวจ 

คู่มือฯ เขต 8 V.3 
(9 ด้าน) 

169 ข้อ 338 
คะแนน 

88.69 

2560 โดย Auditor จังหวัด/ เขต (2 ครั้ง)   
ครั้งท่ี 1 จังหวัดตรวจ  
ครั้งท่ี  2 จังหวัดตรวจ และ CFO, 
Auditor, ควบคุมภายในเขต  
สุ่มลงพื้นท่ีจริง  

คู่มือฯ เขต 8 V.4 
(9 ด้าน) 

179 ข้อ 358 
คะแนน 

90.36 

ตารางท่ี 31 คะแนนเฉล่ียคุณภาพบัญชี ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 จ าแนกรายจังหวัด ปี 2556-2560 

ท่ีมา : กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  

คะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

1 อุดรธำนี 60.94        83.70       91.92        93.21        93.70        

2 หนองคำย 65.15        79.48       91.38       84.39       93.63        

3 สกลนคร 65.76        85.38       92.97        91.13        93.13        

4 เลย 68.93       69.73        84.71       85.87       90.91        

5 หนองบัวล ำภู 42.33        85.52       91.96        92.79        88.63       

6 นครพนม 59.19        65.22        88.87       86.97       88.15       

7 บึงกำฬ 53.25        75.72        86.06       86.47       84.43       

เฉล่ียทั้งเขต 59.36        77.82       89.70       88.69       90.36        

เปรียบเทยีบคะแนนกำรประเมินคุณภำพบญัชีหน่วยบริกำรเฉล่ีย เขตสุขภำพที ่8 ปงีบประมำณ 2556 - 2560   

ล ำดับที่ จังหวัดจังหวัด
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ภาพท่ี 64 รายช่ือหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ท่ีมีคะแนนคุณภาพบัญชีสูงสุด 10 ล าดับแรก 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ ในปีงบประมาณ 2561      
  คณะท างานตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 มีแผนท่ีจะพัฒนา และปรับปรุงคู่มือ
แนวทางการตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยบริการ 
ได้ปฏิบัติงานตามกรอบ และแนวทางการบันทึกบัญชีของกระทรวงสาธารณสุขได้ถูกต้อง ครบถ้วน ส่วนแผนการ
ออกตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2561 ครั้งท่ี 1 ให้จังหวัดตรวจสอบ
กันเองภายในจังหวัด ตรวจสอบโดย Auditor จังหวัด ครั้งท่ี 2 ตรวจสอบโดย Auditor เขต โดยน าเอกสารมา
ประจ า ณ หน่วยบริการแห่งใดแห่งหนึ่ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

99.65 
98.84 98.47 98.38 98.37 98.01 97.99 

97.46 97.43 97.31 

กราฟคะแนนเฉลีย่คณุภาพบญัชหีนว่ยบรกิาร 10 อันดับ สูงสุด                                                                   
เขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2560 
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การประชุมเชงิปฏิบตักิารเสรมิพลงัทีมประเมนิพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 
ปงีบประมาณ 2560 เขตสุขภาพที ่8 

  วันนี้ 24 ม.ค. 2560 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเสริมพลังทีมประเมินพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) และมอบ
นโยบายการด าเนินงานแก้ผู้เข้าร่วมประชุม โดยมี รองผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี นายสุชัย บุตรสาระ กล่าว
ต้อนรับและแนะน าจังหวัดอุดรธานี ต่อจากนั้น ดร.นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 5 ซึ่ง
เป็น CIPO รพ.สต.ติดดาวระดับประเทศ ได้มอบนโยบายและแนวทางการด าเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ ท่ีมุ้งเน้นจะยกระดับ
คุณภาพการบริการของ รพ.สต. ให้ได้มาตรฐาน ให้ประชาชนได้รับบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ครอบคลุมทุกมิติ 
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่ง
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย 1.การบริหารดี 2. ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3. บุคลากรดี 
4. บริการดี 5. ประชาชนสุขภาพดี โดยในปี 2560 จะเริ่มด าเนินการพัฒนา รพ.สต. ท่ีมีอยู่ 9,750 แห่ง ท่ัวประเทศ
ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาวทุกแห่ง ภายในปี 2565 เพื่อน าไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดีใจท่ีมี
ความสุขระบบสุขภาพยั่งยืน ณ โรงแรมเซ็นทารา อุดรธานี 
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นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พรอ้มคณะ 
ลงพืน้ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลพนัดอน อ.กมุภวาป ีจ.อดุรธานี 

   วันท่ี 24 ม.ค. 2560 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมคณะลงพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพันดอน อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี เพื่อตรวจเย่ียมการด าเนินงานโครงการคลินิคหมอครอบครัว โดยมี 
นพ.สมิต ประสันนาการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี น าคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับ และ
น าเสนอข้อมูลการด าเนินการภายใต้กลยุทธ์ 5 ดาว 5 ดี ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ “รพ.สต.ติดดาว” 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการนี้ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เกียรติเปิดแพรคลุมป้าย “คลินิคหมอครอบครัว” 
และมอบนโยบายและแนวทางในการพัฒนา “คลินิคหมอครอบครัว” ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

โครงการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเขตสขุภาพที ่8 
  วันท่ี 20 มกราคม 2560 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมทุ่งศรีเมืองแกรนด์บอลรูม โรงแรมเซ็นทารา คอน
เวนช่ันเซ็นเตอร์ อุดรธานี นายแพทย์สมิต ประสันนาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานใน
การเปิดงานประชุมวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2560 โดยมี นายแพทย์ณรงค์ ธาดาเดช ประธานคณะท างานระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเขตสุขภาพท่ี 8 และบุคลากรทางการแพทย์ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ให้การ
ต้อนรับ โครงการดังกล่าวจัดขึ้นโดยความร่วมมือของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือน
นโยบายระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีประสิทธิภาพ มีเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และพัฒนาเครือข่ายในภาพของเขตสุขภาพท่ี 8 ร่วมสร้างความตระหนักแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาให้เกิด
ความปลอดภัยท้ังในระดับโรงพยาบาล และชุมชน เกิดประสิทธิผลด้านการรักษา ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็น 
ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชาชนเกิดการดูแลสุขภาพร่วมกัน การประชุมวิชาการดังกล่าวนี้ 
ได้รับเกียรติจากวิทยากรพิเศษ นายแพทย์พิสนธิ์ จงตระกูล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์ 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเภสัชกรหญิงนิสรา ศรีสุระ และเภสัชกรหญิงจุฑารัตน์ บุระสิทธิ์ ผู้เช่ียวชาญด้าน
ตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากเขตสุขภาพท่ี 7 ร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวนท้ังส้ิน 300 คน ครอบคลุ่ม ๗ จังหวัด ผลท่ีคาดว่าจะ
ได้รับคือ โรงพยาบาลทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 88 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีก 874 
แห่ง มีการด าเนินงาน ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ และลดปัญหาเช้ือดื้อยา บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีกระทรวงฯ ก าหนด 

 

ตอ้นรบัคณะศกึษาดงูานจาก เขตสขุภาพที ่4 
  วันท่ี 30 มกราคม 2560 เขตสุขภาพท่ี 4 น าคณะเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งพนักงานราชการจ านวน 11 คน 
ศึกษาดูงานการบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งเนื้อหามีภาระกิจและบทบาทหน้าท่ี กระบวนงานของกลุ่มงาน
ต่างๆในส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ในการนี้ หัวหน้ากลุ่มงานของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ให้เกียรติน าเสนอ
รายละเอียดโครงสร้าง บทบาทภาระหน้าท่ีของแต่ละกลุ่มงาน นอกจากนั้น ยังแบ่งกลุ่มศึกษารายละเอียดเชิงลึกใน
แต่ละกลุ่มงานอีกด้วย 
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เลขานกุารรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข นพ.กติตศิกัดิ์ กลับด ีและคณะ  
เดนิทางตรวจเยีย่มโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

  วันท่ี 31 มกราคม 2560 เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ.กิตติศักด์ิ กลับดี และคณะ 
เดินทางตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ในการนี้ นพ.เกรียงศักด์ิ พิมพ์ดา รองผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 และ นพ.ศรีศักด์ิ ต้ังจิตธรรม รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย น าคณะผู้บริหาร
และเจ้าหน้าท่ี ให้การต้อนรับ จากนั้น นพ.ศรีศักดิ์ ต้ังจิตธรรม ได้น าเสนอสรุปข้อมูลผลการปฏิบัติงานในภาพรวม
ของจังหวัดเลย และ นพ.ภักดี สืบนุการณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลด่านซ้าย น าเสนอ ข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลด่านซ้ายและน าเดินชมจุดให้บริการต่างๆในโรงพยาบาล เพื่อสร้างขวัญและก าลังให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน 

 
การประชุมเพือ่วเิคราะหก์ระบวนการท างานของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ในสงักดัเขตสขุภาพที่ 8 

 วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม
เพื่อวิเคราะห์กระบวนการท างานของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 8 โดย อ.พิจิตรพงศ์ 
สุนทรพิพิธ มหาวิทยาลัยมหิดล และ อ.วัชราวัลย์ ธีรวัฒน์ ส านักตรวจและประเมินผล ซึ่งเชิญผู้รับผิดชอบงานด้าน
ระบบริการ ระบบการเงินการคลัง ด้านยาและเวชภัณฑ์ ด้านบุคลากร และด้านป้องกันและควบคุมโรค จากท้ัง 7 
จังหวัดๆละ 5 คน เข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ ณ ห้องประชุมร่มโพธิ์ทอง 2 สสจ.อุดรธานี 
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การประชุมเชงิปฏิบตักิารพฒันาทมีประชมุเชงิปฏบิัตกิารพฒันาทมีพีเ่ลีย้ง/ทมีทีป่รกึษา รพ.สต.ตดิดาว  
เขตสขุภาพที ่8 ป ี2560 

  นายแพทย์สมิต ประสันนาการผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาทีมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมพี่เล้ียง/ทีมท่ีปรึกษา รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2560 
ในวันท่ี 19 – 20 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมทุ่งศรีเมือง โรงแรมเซ็นทาราคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์อุดรธานี ใน
การนี้ นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ประธานคณะท างานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 8 บรรยายพิเศษในหัวข้อ นโยบาย
โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.(รพ.สต.ติดดาว) ประเทศ/ เขตสุขภาพท่ี 8 และความเช่ือมโยงระบบงานปฐมภูมิ 
(PCC-DHS-รพ.สต.ติดดาว) จากนั้น นายแพทย์สมชาย พรหมจักร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร รองประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เขต
สุขภาพท่ี 8 บรรยายในหัวข้อ เกณฑ์ประเมินคุณภาพ และกระบวนการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เขต
สุขภาพท่ี 8และมีกิจจกรมแบ่งกลุ่มย่อย 9 กลุ่ม ตามเกณฑ์/ผู้รับผิดชอบเพื่อศึกษาเกณฑ์น าไปสู่การปฏิบัติ 

 
การประชุมคณะกรรมการเขตสขุภาพที ่8  
ครัง้ที่ 3/2560 
  วันท่ี 3 มีนาคม 2560 กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขต
สุขภาพท่ี 8 จัดการประชุมคณะกรรมการ
เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้ ง ท่ี  3/2560 ขึ้น ณ 
ห้องประชุมช้ัน 7 โรงพยาลบาลอุดรธานี 
ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8 ให้
เกียรติเป็นประธาน 
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การตรวจเยีย่มพืน้ที่ฯ เพือ่เตรยีมพรอ้มรบัภาวะฉกุเฉนิชว่งสงกรานต์ 
  วันท่ี 12 เมษายน 2560 ทีมผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 8 ลงตรวจเยี่ยมพื้นท่ีจังหวัด สกลนคร นครพนม เลย 
หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เพื่อเตรียมความพร้อมการด าเนินงานระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
เทศกาลสงกรานต์ ปี 2560โดยแบ่งออกเป็น 3 ทีม ทีมท่ี 1 จังหวัด หนองบัวล าภู เลย น าโดย ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ 
รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 และ พญ.รพีพรรณ เดชพิชัย ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 8 อุดรธานี ทีมท่ี 2 จังหวัด สกลนคร นครพนม น าโดย นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง รองผู้อ านวยการส านักงานเขต
สุขภาพท่ี 8 และทีมท่ี 3 จังหวัด หนองคาย บึงกาฬ น าโดย นพ.เกรียงศักดิ์ พิมพ์ดา รองผู้อ านวยการส านักงานเขต
สุขภาพท่ี 8 ซึ่งรายละเอียดการตรวจเยี่ยม มีดังนี้ การเตรียมความพร้อมของ 1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป คือ ER/Ward/ICU/Blood Bank/OR/ทีม EOC: Flow chart และการเตรียมความพร้อมของทีม/ปัญหา
อุปสรรค/ข้อจ ากัดของการด าเนินงาน 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ การเตรียมความพร้อมของ EOC ระดับ
จังหวัด/จ านวนทีม (กล่อง) ท่ีเปิด)/การประสานงานกับหน่วยงานภายนอก/ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัดของการ
ด าเนินงาน 3.ด่านชุมชน คือ ด่านเส้นทางหลัก 1 แห่ง/ด่านเส้นทางรอง 1 แห่ง 

 
การประชุม VDO Conference เพือ่เตรยีมรบัภาวะฉกุเฉนิชว่งสงกรานต์ 

  วันท่ี 11 เมษายน 25460 ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นปะธาน
การประชุมทางไกลผ่านระบบจอภาพ (VDO Conference) เพื่อเตรียมความพร้อมและติดตามการด าเนินงาน
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ช่วง เทศกาลสงกรานต์ ปี  2560 โดยมี
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8, 
ผู้อ านวยการศูนย์ สุขภาพจิตท่ี  8, รอง
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 และ
ผู้บริหารและทีม EOC เขตสุขภาพท่ี 8 ท้ัง 
7 จังหวัด เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว 
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การประชุมน าเสนอผลงาน Service Plan รอบ 6 เดอืนป ี2560 
  วันท่ี 24 เมษายน 2560 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม
น าเสนอผลการด าเนินงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2560 ในการ
นี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ ให้เกียรติเป็นปะธานในพิธีเปิด ซึ่งเนื้อหาในการน าเสนอผลงาน 
Service Plan ท้ัง 42 สาขานั้น น าเสนอในส่วนของ กระบวนการท างาน, การขับเคล่ือน, การบูรณาการ, การ
เช่ือมโยงลง DHS, งบประมาณ, ผลงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน, นวัตกรรมและรางวัล ซึ่งผู้เข้าร่วม
ประชุมในครั้งนี้ประกอบด้วย นพ.วุฒิไกร ศักด์ิสุรกานต์ ท่ีปรึกษ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8, 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป, ผู้บริหาร, ประธานและเลขานุการ Service 
Plan ทุกสาขา (ท้ังระดับเขตและระดับจังหวัด) จ านวนกว่า 200 คน ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จ.อุดรธานี 
 

 
 

การประชุมสรปุผลการตรวจราชการกรณีปกต ิรอบที ่1/2560 
  วันท่ี 27 เมษายน 2560 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ร่วมกับ ส านักตรวจและประเมินผล จัดการประชุม
สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1/2560 ซึ่งได้รับเกียรติจาก นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการฯ 
เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธาน ในการนี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 น าคณะ
ผู้บริหารและทีมนิเทศท้ัง 4 ทีมรวมถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมดังกล่าว โดยมีตัวแทนจากทีม
นิเทศท้ัง 4 คณะขึ้นน าเสนอผลการตรวจราชการรอบท่ี 1/2560 ซึ่งผู้ตรวจราชการฯ และสาธารณสุขนิเทศก์ เขต
สุขภาพท่ี 8 เป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะ 
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ลงพืน้ที่ตรวจเยีย่ม PCC รพ.สต.พนัดอน อ.กมุภวาป ีจ.อดุรธานี 
  วันท่ี 4 พฤษภาคม 2560 ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 ลงพื้นท่ีเพื่อ
ตรวจเยี่ยม รพ.สต.พันดอน อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี ซึ่งเป็น รพ.สต.ท่ีด าเนินงานได้อย่างดีเยี่ยม เป็นต้นแบบ 
“คลินิกหมอครอบครัว” ของเขตสุขภาพท่ี 8ท่ีมีหน่วยงานขอศึกษาดูงานจากท่ัวประเทศ ในการนี้ นพ.สมิต 
ประสันนาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8, ผู้อ านวยการโรงพยายาบกุมภวาปี และสาธารณสุขอ าเภอ
กุมภวาปี น าคณะผู้บริหารและบุคลาการเขตสุขภาพท่ี 8 ให้การต้อนรับ 
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การประชุมเชงิปฏิบตักิารเพือ่สรปุและถอดบทเรยีน การปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิและระบบบญัชาการเหตกุารณ์  
ในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ กรณกีารบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจร เทศกาลสงกรานต ์ 

ปงีบประมาณ 2560 เขตสุขภาพที ่8 
  วันท่ี 5 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัด    
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปและถอดบทเรียน การปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์  
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร เทศกาลสงกรานต์ ปี 2560          
เขตสุขภาพท่ี 8 ในการนี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานในพิธีเปิด
และบรรยายพิเศษในหัวข้อ “ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของเขตสุขภาพท่ี 8” นพ.สมิต ประสันนาการ 
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ให้เกียรติร่วมงาน ต่อจากนั้น ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิเวทย์ รอง
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี สรุปสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร 
ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2560 ในพื้นท่ีเขต 8 และมีกิจกรรมแบ่งกลุ่มย่อยจัดท า AAR โดยใช้รูปแบบ story 
telling ระบบ EOC ท้ังระบบให้ทุกจังหวัดเล่าโดยใช้กล่องต่างๆ เป็นกรอบ จุดประเด็น จุดแข็งจุดอ่อน ได้รับอะไร
จากการถอดบทเรียนและประเด็นอื่นท่ีส าคัญ ณ โรงแรมปะจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล จ.อุดรธานี 
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การประชุมเชงิปฏิบตักิารพฒันาระบบขอ้มูลและสารสนเทศดา้นสุขภาพ เขตสขุภาพที ่8 
  วันท่ี 15-16 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมพรรณราย จ.อุดรธานี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุมการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 ณ 
โรงแรมพรรณราย จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมการประชุมเป็นผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลและระบบ
รายงานตามตัวช้ีวัดจากท้ัง 7 จังหวัด โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน นางรัชนี คอมแพงจันทร์ 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 บรรยายในหัวข้อ สถานการณ์การพัฒน า
ระบบข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 8 รอบ 6 เดือน, ระบบข้อมูลพื้นฐานและการจัดเก็บ และนายปรีชา แสงพันธ์
ตา เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส สสจ.เลย บรรยายในหัวข้อ โครงสร้างระบบรายงาน Cockpit, การเช่ือมโยง
ข้อมูล และการประมวลผลรายตัวช้ีวัดตาม KPI Template และแบ่งกลุ่ม Work Shop 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 
พิจารณากรอบแนวทางการจัดท าข้อมูลพื้นฐานเพื่ อการบริหาร ระดับจังหวัด ระดับเขต กลุ่มท่ี 2 ทบทวน 
โครงสร้าง ระบบรายงาน Cockpit การเช่ือมโยงข้อมูล และการประมวลผล รายตัวชี้วัดตาม KPI Template และ
น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม, อภิปราย และตอบข้อซักถาม 
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พธิยีกเสาเอก อาคารส านกังานเขตสขุภาพที ่8 
  วันท่ี 18 พฤษภาคม 2560 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จัด
พิธียกเสาเอกอาคารส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 โดยได้รับเกียรติจากท่านผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8           
นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ เป็นประธานในพิธี และผู้บริหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้เกียรติร่วมงาน อาทิ 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8 ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย/นครพนม ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอุดรธานี/หนองบัวล าภู และผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี และ
บุคลากรสังกัดส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

 

การประชุมเชงิปฏิบตักิารโครงการการพฒันางานวจิยั R2R วชิาการ และการจัดการความรูสู้ก่ารสรา้งนวตักรรม 
เขตสขุภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2560 

  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการการพัฒนา
งานวิจัย R2R วิชาการ และการจัดการความรู้สู่การสร้างนวัตกรรม เขตสุขภาพท่ี 8 โดยจัดขึ้น 2 วัน โดยใน    วันท่ี 
22 พฤษภาคม 2560 หัวข้อ การประชุมแลกเปรียนเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย       เขต
สุขภาพท่ี 8 และวันท่ี    25 - 
27 พฤษภาคม 2560 หัวข้อ 
กา รประ ชุมวิ ช าก ารก าร
จัดเก็บองค์ความรู้อย่างเป็น
ระบบน า สู่การปฏิบั ติ  ซึ่ ง
กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องจากท้ัง 7 จังหวัดใน
เขต สุขภาพ ท่ี  8  ณ  ห้ อ ง
ประ ชุมแกรน ด์  โ ร ง แ รม
ประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล 
จังหวัดอุดรธานี 
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การประชุมมหกรรมวชิาการ “เครอืขา่ยนวตกรระบบหลกัประกนัสขุภาพอีสานตอนบน” ครัง้ที่ 8 ประจ าป ี2560 
“รอ้ยรวม นวตักรรม น าสู่ความเปน็เลิศ” (Integrated R8 Innovation lead to Excellence) 

  วันท่ี 28 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมเจริญโฮเทล นพ.ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานเปิดงาน การประชุมมหกรรมวิชาการ “เครือข่ายนวตกรระบบ
หลักประกันสุขภาพอีสานตอนบน” ครั้ง ท่ี 8 ประจ าปี 2560 “ร้อยรวม นวัตกรรม น าสู่ความเป็นเลิศ” 
(Integrated R8 Innovation lead to Excellence) ในการนี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นผู้กล่าวต้อนรับ และ ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล ผู้อ านวยการ สปสช. เขต ๘ อุดรธานี เป็นผู้กล่าว
รายงาน จากนั้นท่านประธานฯ ปาฐกถาพิเศษเรื่อง “NHSO 4.0 สู่การพัฒนาระบบสุขภาพแบบยั่งยืน” และให้
เกียรติมอบใบประกาศเกียรติคุณและมอบรางวัลผลงานนวัตกรรมเด่น ประจ าปี 2560 ดังนี้ (1) รางวัลบุคคลและ
หน่วยบริการท่ีทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 14 รางวัล (2) มอบเกียรติบัตรผลงาน
นวัตกรรม บูทนิทรรศการ จ านวน 13 ผลงาน (3) มอบเกียรติบัตรผลงานการน าเสนอ Popular Vote 1 ผลงาน 
(4) มอบช่อดอกไม้แสดงความยิน ดีอาสาสมัครสาธารณสุข ดี เ ด่นระ ดับเขตสุขภาพท่ี 8 ระ ดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 10 รางวัล และในช่วงบ่ายมี เวทีเสวนาเรื่อง “NHSO Award: เสริมสร้างพลัง
เครือข่ายนวัตกร” ด าเนินเสวนาโดย ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง รองผู้อ านวยการ วพบ.อุดรธานี และ นางอุษณีย์ 
หลอดเณร ผู้ช่วยผู้อ านวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี 
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คณะกรรมการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการปฏบิัตงิานรว่มกบัประชาคมอาเซยีน 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ร่วมกับ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เขตสุขภาพในการปฏิบัติงานร่วมกับประชาคมอาเซียน ระหว่างวันท่ี 14 กรกฎาคม - 6 สิงหาคม 2560 โดยมี   
นพ.ธรรมนูญ วิสิฐธนวรรธ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นประธานเปิดงาน ณ ห้องประชุมหมี่ขิด วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี 

 
 

บรรยากาศการสมัภาษณแ์พทยผ์ู้สมัครเขา้ศกึษาหลักสตูรแพทยป์ระจ าบา้นปี 2561 
  วันท่ี 17 กรกฏาคม 2560 เวลา 13.00-16.30 น. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จัดการประชุม
สัมภาษณ์แพทย์ผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการศึกษา 2561 โควตาเขตสุขภาพท่ี 8 โดย
มี นพ.สมิต ประสันนาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานการประชุม ณ ห้องประชุมร่มโพธิ์
ทอง 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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ประชมุ VDO Conference เตรยีมความพรอ้มประชมุวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปงีบประมาณ 2560 
    วันท่ี 1 สิงหาคม 2560 นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานการประชุม VDO Conference การประชุมคณะกรรมการจัดงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขปี 
2560 (ครั้งท่ี 2/2560) เพื่อติดตามความก้าวหน้าการเตรียมงาน 

 
 

การพฒันาศกัยภาพการบรหิารจดัการความรูสู้่ความสขุ (Happinometer) 
วันท่ี 7 - 8 สิงหาคม 2560 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม  

เชิงปฏิบัติการ ตามโครงการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการความรู้สู่ความสุขของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน              
เขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งได้รับเกียรติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี นพ.ธรรมนูญ วิสิฐธนวรรธ เป็นประธาน   
โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้รับผิดชอบงานจาก 7 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 ณ ห้องประชุมแกรนด์ประจักษ์ตรา 
โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเทล จังหวัดอุดรธานี 
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การประชุมเชงิปฏิบตักิาร วเิคราะห์ กระบวนงาน ระบบบรกิาร ข้อมลูการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคติดตอ่และไม่
ติดตอ่ ตามยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุและเขตสุขภาพที่ 8 

  วันท่ี 7 – 8 สิงหาคม 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ กระบวนงาน ระบบบริการ ข้อมูลการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ตาม
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 8 ในการนี้ได้รับเกียรติผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8     นพ.
ชาญวิทย์ ทระเทพ เป็นประธานการประชุม จัดขึ้น ณ ห้องประชุมทองกวาว ช้ัน 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 

 
 

เขตสขุภาพที ่11 ศึกษาดงูานการบรหิารทรพัยากรบุคคล ส านกังานเขตสขุภาพที ่8 
  วันท่ี 21 สิงหาคม 2560 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ขอความอนุเคราะห์
ศึกษาดูงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลของเขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและการจัดการ
ก าลังคนให้มีความเป็นเลิศและปรับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ก าหนดอย่างยั่งยืน ณ ห้องประชุมส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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Service Plan Sharing MOPH 2017 
  วันท่ี 21-22 สิงหาคม 2560 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข จัดการ
ประชุมสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) ปีงบประมาณ 2560 ณ 
โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ กรุงเทพมหานคร โดยมี นพ.โสภณ เมฆธน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธีเปิด ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 8ได้คัดเลือกผลงานวิชาการเข้าร่วมน าเสนอ 7 
สาขา คือ สาขาหัวใจ อุบัติเหตุฉุกเฉิน และศัลยกรรม รพ.อุดรธานี /สาขาตา รพ.เซกา จ.บึงกาฬ /สาขาการพัฒนา
ระบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รพ.บ้านม่วง จ.สกลนคร/ สาขายาเสพติด รพ.วังสะพุง จ.เลย/ สาขาแม่
และเด็ก รพ.หนองคาย 

 
 

สรุปถอดบทเรยีนการด าเนนิงานกรณอีทุกภยั (AAR) 
  วันท่ี 25 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุมสานสามัคคี สสจ.อุดรธานี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม VDO Conferrence สรุปถอดบทเรียนการด าเนินงานกรณีอุทกภัย 
(AAR) ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 8 ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการกรณ๊ฉุกเฉิน EOC ระดับเขต และจังหวัดขึ้น กรณีการเกิดอุทกภัย
ในจังหวัดสกลนครและนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปถอดบทเรียน การด าเนินงานและวางแผนพัฒนา
กระบวนงาน ศักยภาพของศูนย์ปฏิบัติการฯ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นจากกรณีดังกล่าวในอนาคต โดยมีทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว 
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พธิมีอบโลร่างวลัและเกยีรตบิัตรแกห่นว่ยงาน/บคุคลผลงานดีเดน่ ปงีบประมาณ 2560 
  วันท่ี 29 สิงหาคม 2560 หลังจากการประชุมสรุปผลการตรวจราชการ(กรณีปกติ)รอบท่ี 2/2560 เขต
สุขภาพท่ี 8 เสร็จส้ินลง ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ได้จัดพิธีมอบโล่รางวัลและเกียรติบัตร หน่วยงานและบุคคลท่ีมี
ผลงานดีเด่นระดับเขต ประจ าปี 2560 และคณณะกรรมการต่างๆระดับเขตฯ ท่ีให้การสันบสนุนการด าเนินงาน
ต่างๆ ของเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นอย่างดีเสมอมา ในการนี้ ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8 ให้เกียรติเป็นผู้มอบโล่
รางวัลและเกียรติบัตร ณ ห้องทุ่งศรีเมือง โรงแรมเซ็นทาราฯ จ.อุดรธานี 
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การประชุมสรปุผลตรวจราชการ (กรณปีกติ) รอบที่ 2/2560 
  วันท่ี 29 สิงหาคม 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการสรุปตรวจราชการ (กรณีปกติ) ่ ครั้งท่ี 2/2560 และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 8 ในการนี้ได้รับเกียรติจาก นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการฯ เขตุสขภาพท่ี 8 
เป็นประธาน ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 น าคณะผู้บริหารท้ัง 7 จังหวัด และ
คณะตรวจราชการเข้าร่วมประชุมฯ ท้ัง 5 คณะ และได้น าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2/2560 ต่อท่ี
ประชุมฯ นอกจากนั้น ยังได้เชิญตัวแทนน าเสนอผลการด าเนินตามยุทธศาสตร์ Service plan 2 สาขา ได้แก่ 
STEMI และ RTI จัดขึ้น ณ ห้องประชุมทุ่งศรีเมือง โรงแรมเซ็นทาราฯ จ.อุดรธานี 

 
การประชุมคณะกรรมการเขตสขุภาพครัง้ที ่5/2560 

  วันท่ี 29 สิงหาคม 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุม
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 5/2560 โดยมี นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการฯ เขตุสขภาพท่ี 8 เป็น
ประธาน ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 และคณะกรรมการเขตฯ ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมการประชุมกว่า 100 คน ณ ห้องประชุมทุ่งศรีเมือง โรงแรมเซ็นทาราฯ จ.อุดรธานี 
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การประชุมจดัท ายุทธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตักิารปี 2561 
  วันท่ี 18-19 กันยายน 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ร่วมกับ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุมโครงการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 
2561 เขตสุขภาพท่ี 8 ในการนี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานเปิด
งานและบรรยายพิเศษในหัวข้อ ยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัด PA กระทรวงสาธารณสุขปี 2561 จากนัััน แบ่งกลุ่ม 6 
กลุ่มเพื่อพิจารณากรอบยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัด และจัดท า House Models ในการนี้ มีผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง
จาก 7 จังหวัดเข้าร่วมการประชุมกว่า 300 คน ณ โรงแรมนภาลัย จ.อุดรธานี 

 
 

การอบรมพฒันาศกัยภาพด้านการใชร้ะบบรายงาน Dashboard 506 
  วันท่ี 19-20 กันยายน 2560 ส านักตรวจและประเมินผล ร่วมกับ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพแก่เจ้าหน้าท่ี เขตสุขภาพท่ี 8 ด้านการใช้ระบบรายงาน 
Dashboard 506 ในการนี้ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานการประชุม และมอบนโยบาย ทิศทางการ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรค เขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งเนื้อหาการ
อบรมเกี่ยวกับ การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังท่ีปรับปรุง Version ใหม่ การ
แจ้งเตือนโรค การบันทึกค่า GPS 
และการจัดท าแบบสอบสวนโรค โดย
มีบุคลากรจากพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
และผู้เกี่ยวข้องเข้าัรวมการประชุม
กว่า 200 คน 
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นกัเรยีนหลกัสตูร HPT2 รุน่ที ่2 ศกึษาดงูานเขตสขุภาพที ่8 
  นักเรียนหลักสูตร Health Policy and Strategy Traning Program (HPT2) รุ่นท่ี 2 จากกองแผนและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาดูงานการบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ี 8 หัวข้อ Blue Print for Regional 
Health Strategy (2 Regions) รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพ นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง และ นพ.เกรียงศักด์ิ พิมพ์ดา 
น าคณะเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและน าเสนอการจัดการเขตสุขภาพท่ี 8 ณ ห้องร่มโพธิ์ทอง 3 สสจ.อุดรธานี 

 
ประชมุ 5x5 และคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 ครัง้ที่ 6/2560 

  วันท่ี 19 กันยายน 2560 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ และ กลุ่มงานบริหารการเงินการคลัง 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 และคณะท างานก าหนดแนวทางการใช้
จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต
สุขภาพท่ี 8 (5X5) โดยมี นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานการประชุม จัดขึ้น ณ 
ห้องประชุมแกรนด์โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ โฮเท็ล จ.อุดรธานี 
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การประชุมประเมนิผลงานวชิาการฯ ครัง้ที่ 4/2560 
  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดการประชุมคณะกรรมการประเมินผลงาน
ให้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการเพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง และ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ครั้งท่ี 4/2560 ในวันท่ี 20 ก.ย. 60 ณ ห้องประชุมทองกวาว ในการนี้ 
ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8 ให้เกียรติเป็นประธานการประชุมฯ 

 
 

การประชุมพฒันาศกัยภาพบุคลากรด าเนนิงานพฒันาคุณภาพชวีิตและระบบสขุภาพอ าเภอเขตสขุภาพที ่8 
(District Health Board :DHB) 

  วันท่ี 25 กันยายน 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพชาติเขต 8 อุดรธานี ร่วมกับส านักงานเขตสุขภาพ
ท่ี 8 จัดการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอเขตสุขภาพท่ี 8 
(District Health Board :DHB) ขึ้น เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและแลกเปล่ียนเรียนรู้ วางแผนการด าเนินงานใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 และเพื่อติดตามงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ในการนี้ ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8 ให้เกียรติเป็นประธานในการ
เปิดงาน ผู้เข้ัาร่วมประชุม
ประกอบด้วย นายอ าเภอ, 
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ ,
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
นายกเทศมนตรีหรือนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล
ในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน
กว่า 350 คน จัดขึ้น ณ 
โ ร ง แ ร ม เ จ ริ ญ โ ฮ เ ต็ ล 
จังหวัดอุดรธานี 
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การประชุมพฒันาศกัภาพบุคลากร วเิคราะหข์อ้มลูปญัหาสขุภาพในพืน้ที่ั (Health Need Assessment)  
เขตสขุภาพที ่8 ครัง้ที ่1 

  วันท่ี 27-29 กันยายน 2560 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพชาติเขต 8 
อุดรธานี จัดการประชุมพัฒนาศักภาพบุคลากร วิ เคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพในพื้นทั่ี ( Health Need 
Assessment) เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1 ขึ้น โดยมี ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 
ให้เกียรติเป็นประธานในการเปิดงาน ในการนี้ ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพ
เขต 8 และ นพ.วุฒิไกร ศักดิ์สุรกานต์ ท่ีปรึกษาส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 8 ให้เกียรติเข้าร่วมพิธีเปิดและ
เข้าร่วมการอบรมฯในครั้งนี้ วัตถุประสงค์ของการจัดงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์วิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีท่ีถูกต้อง และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานจากภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
และน าเสนอสถานการณ์ สถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี และใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร ซึ่งวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากส านักระบาดวิทยา อ.ยงเจือ เหล่าศิริถาวร เป็นผู้บรรยายให้ความรู้ 
กลุ่มเป้าหมายผู้เกี่ยวข้องจากพื้นท่ีท้ัง 7 จังหวัดเข้าร่วมการประชุมกว่า 100 คน จัดขึ้น ณ โรงแรมประจักษ์ตรา 
ดีไซน์ โฮเท็ล อุดรธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

                                                                   รายงานประจ าปี 2560 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 หน้า  105 

ที่ปรึกษา 

นายแพทย์ชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 8   ท่ีปรึกษา 
ดร.นพ.พงษ์สวัสด์ิ  รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพท่ี 8    ท่ีปรึกษา 
นายแพทย์สมิต  ประสันนาการ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8   ท่ีปรึกษา 
นายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8   ท่ีปรึกษา 
นายแพทย์เกรียงศักดิ์  พิมพ์ดา รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8   ท่ีปรึกษา 

คณะท างาน 

พญ.ณภัทร  สิทธิศักด์ิ   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นางรัชนี  คอมแพงจันทร์  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

นายพลพีร์ พรศิรธนานันต์  หัวหน้ากลุ่มงานอ านวยการ นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลงั 

นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล นางณัฏฐวี  รักชัย  เภสัชกรช านาญการ 

นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นางน่ิมนวล ไขแสงจันทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

นายวีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ นางสาวพิมพ์สิลภัส  โสตะวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายคทาวุธ เย่ียงแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ นายธนัทพิสิษฐ์ ศรีรัตนาม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

นายสุรชัย รสโสดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นางพัชรินทร์  พิมพา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

นางสาวจิราภรณ์ ผิวด า  นักวิชาการสาธารณสุข นางสาวนัฐวดี มูลที  นักวิชาการสาธารณสุข 

นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์  นักวิชาการเงินและบัญชี นางสาวธญาดา สะพังเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี 

นางพรทิพย์ ตันมิ่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี นางสาวพิมพร ดาศักด์ิ  นักทรัพยากรบุคคล 

นางสาววันวิศา ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นางสาวอรอุมา ประทุมทอง  นักทรัพยากรบุคคล 

นางสาวสุดารัตน์  วัฒนธรรม  เจ้าพนักงานพัสดุ นางสาวอริสา สีหานาวี  นักทรัพยากรบุคคล 

นายสิริพงศ์  ช านาญไพร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นายพัฒนรัฐ  พุดหล้า  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

นายสุวิวัฒน์  สุทธิบริบาล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นายชาญเดช  ไตรด ารง  นิติกร 

นางสาวรัชนก  ศรีนานวล เจ้าพนักงานธุรการ นายขวัญชัย  บ่อค าเกิด  พนักงานขับรถยนต์ 

นายสุทธิพงษ์  แสนบุญลือ พนักงานขับรถยนต์ 

 
ออกแบบ/จัดท ำ โดยทีม IT R8WAY 

นายวีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายสิริพงศ์  ช านาญไพร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

นายพัฒนรัฐ  พุดหล้า  นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

นายสุวิวัฒน์  สุทธิบริบาล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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