
 

 
 

 
   ระเบียบวาระการประชุมคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจ้่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (5x5) ระดบัเขต 8 
ครั้งที่ 2/2563 วันที่ 19 มีนาคม 2563 Web Conference  เวลา 14.00-15.00 น.   

ระเบียบวาระ ผู้นำเสนอ 
ระเบียบวาระที่ 1   เร่ืองที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
                           

ประธาน 

ระเบียบวาระที่ 2   รับรองรายงานการประชุม 
                          รับรองรายงานการประชุม คทง. 5x5 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 23 มกราคม 2563 

ทีมเลขาฯ 

ระเบียบวาระที่ 3   เร่ืองติดตาม 
                          3.1 รายงานความก้าวหน้าการใช้โปรแกรม  Accounting on cloud  R8-ERP ของหน่วยบริการนำ
ร่องในเขตสุขภาพที่ 8 โดย 
                                3.1.1. นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ รายงานการใช้งานโปรแกรม ( 5 นาที) 
                                3.1.2  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด จังหวัดละ 5 นาที (ขอเรียนเชิญ ผู้อำนวยการ 
รพ.นำร่อง เข้าร่วมประชุมเพื่อช้ีแจง ปัญหา อุปสรรค การดำเนินงาน) 
                         3.2  แผนการดำเนินงานจัดทำ ระบบ PACS และ LAB on cloud โดย ผู้รับผิดชอบระดับเขต เรื่อง
ละ 5 นาที 
                                 1. ระบบ X-rays  โดย นายคทายุทธ นิกาพฤกษ์ ,  นายสมบูรณ์ กิจเวชเจริญ 
                                 2 ระบบ LAB     โดย นายอาทิตย์  บุตรดีวงศ์  
                         3.3  รายงานผลการเบิกจ่าย PPB Free schedule และกองทุนย่อยข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ 2563         
                         3.4 รายงานผลการเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ 
2563 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8                          
 

 
 
นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธ์ิ 
นพ.สสจ. 7 จังหวัด 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบ ระบบ 
PACS และ LAB  
 
     
       นำเสนอเป็นเอกสาร 

ระเบียบวาระที่  4   เร่ืองเพ่ือทราบ 
                          ๔.1 มาตรการ สปสช. แนวทางการดำเนินงานและบรหิารการจ่ายกรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
                          4.2 มติและข้อสั่งการจากท่ีประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ            
(7*7) ครั้งท่ี 2/2563 วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2563และครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ วันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๓ 
                            4.3  สถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง ของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 29 กุมภาพันธ์ 2563  
                            4.4  รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลอง ของหน่วยบริการในเขต
สุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 29 กุมภาพันธ์ 2563       
                            4.5  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายบุคลากรระดับเขต ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
 

นส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ 
 
 
 
 
 
      นำเสนอเป็นเอกสาร 

ระเบียบวาระที่ 5   เร่ืองเพ่ือพิจารณา     
                         5.1  การจัดสรรเงินเพื่อช่วยลดผลกระทบจากการจัดสรรงบประมาณค่าตอบแทนกำลังคน ด้าน
สาธารณสุข (ฉ.11, ฉ.12) ประจำปีงบประมาณ 2563 และการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง
ของจังหวัดบึงกาฬ   
                        5.2  การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 
 

   
   ภก.อิศรา จรูญธรรม 

ระเบียบวาระที่ 6   เร่ืองอื่นๆ        
                          กำหนดการประชุมครั้งถัดไป ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2563                          

 

 



R8-ERP 
R8-PW 

R8-ACC 

R8-HR 

R8-RMC 
R8-HCM 

R8-Project 

     วาระที่ 3.1 รายงานความกาวหนาการใชงานโปรแกรม Accounting on cloud R8- ERP  

ของหนวยบริการนํารองในเขตสุขภาพที ่8 

เสนอทีป่ระชุม คณะทํางานกําหนดแนวทางการใชจายเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ 

เขตสุขภาพที่ 8 (คทง.5x5)  ครั้งที่ 2/2563 วันที่ 19 มีนาคม 2563 

 

นพ. กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ 

รองผูอํานวยการดานพรส. รพ. บึงกาฬ 
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จังหวัด โรงพยาบาล Procurement Inventory Accounting Finance 

นําเขาขอมูล ใชงานแลว ใชงานแลว นําเขาขอมูล ใชงานแลว ใชงานแลว 

อุดรธานี รพ. บานผือ 11023 

รพ. กุดจับ 11013 

สกลนคร รพ. สวางแดนดิน  11450 พัสดุ 

รพ. อากาศอํานวย 11098 

นครพนม รพร. ธาตุพนม 11451 

รพ. ทาอุเทน 11105 

บึงกาฬ รพ. บึงกาฬ 11040 

รพ. บุงคลา 11050 

เลย รพ. นาแหว 11033 

รพ. ภูหลวง 11038 

หนองคาย รพ.ศรีเชียงใหม 11044 

รพ. สังคม 11045 ยา 

รพ. โพธ์ิตาก 28778 

หนองบัวลําภู รพ. หนองบัวลําภู 10704 

ขอรวมเพิ่ม รพ. สกลนคร 10710 

รพ. กูแกว 25058 



สรุปการดําเนินการในชวง 5 เดือนที่ผานมา 

• ปรับแกไข database และ report ใหสามารถใชงานบน cloud ได  

• R8PW (พัสดุ) on cloud ไดสําเร็จ 1 ม.ค. 2563 ท่ีใชงานจริง มี รพ.บึงกาฬ  

• รพร.สวางแดนดิน กับ รพ.สังคม เปน รพ.นํารอง ท่ีสนใจ ใสใจ มากท่ีสุด และ

มีความกาวหนาในการใชงานโปรแกรม และรวมทดสอบโปรแกรม ทําให

โปรแกรมมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

• รพ. นํารองท่ีเหลืออยูในระยะ Hibernation  



แผนปฏิบัติงานเดือนมีนาคม - เมษายน 

• เนื่องจากภาวะ Covid-19 จึงจะดําเนินการขึ้นระบบ Accounting on Cloud 

ใหสําเร็จ ในจังหวัดบึงกาฬ (นพ. สสจ บึงกาฬ ประกาศเปนยุทธศาสตร 2563) 

• รพ. นํารอง ปรึกษาการใชงานผาน Line Group 

• 13-15 เมษายน ถาประกาศทํางานตอ อาจจะลง พื้นท่ี แตละจังหวัด  

ขึ้นกับความพรอมในแตจังหวัด 

 

 



ปญหาอุปสรรค 

• 16 มีค 2563 ยังมีการ URL ของโปรแกรม 

 

 



ปญหาอุปสรรค 

• 17 มีค 2563 ยังมีการขอ username password ? 
 





ปจจัยแหงความสําเร็จ 

• แรงผลักดันจากผูบริหาร 

• ความรวมมือ และความมีสวนรวมของผูใชงาน 



เรื่องที่ขอความชวยเหลือ 

• แรงผลักดันจากผูบริหาร  





รายงานความกา้วหน้าการใชง้านโปรแกรม  

Accounting on cloud – R8 ERP 

ของหน่วยบรกิารน ารอ่งในจังหวดันครพนม 

1.ระบบบญัช ี 2.ระบบจดัซือ้จดัจา้ง 3.ระบบคลงัยา 
และเวชภณัฑ์ 

4.ระบบบริหาร 

ทรัพยากรบคุคล 

จังหวัดนครพนม มีโรงพยาบาลน ารอ่ง 2 แห่ง  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม   

โรงพยาบาลทา่อุเทน 



ระบบบัญชี 

สิ่งที่ด าเนินการ ๑.น าเขา้ผงับญัชแีละขอ้มลูยอดยกมาเดอืน ม.ค.๖๓ 
 - แล้วเสรจ็ ๑ แห่ง 
๒.ดึงขอ้มูลลกูหนี้คา่รักษาคูก่บัรายไดค้า่รักษาพยาบาลทกุสิทธิ 
  - แล้วเสร็จ ๑ แห่ง 
๓.ดึงขอ้มูลรายงานงบทดลอง ยอดยกมาเดือน มค.๖๓ 
  - แล้วเสร็จ ๑ แห่ง 

ปัญหา อุปสรรค 

๑.ไมส่ามารถน าเขา้ผังบญัชแีละอัพโหลดขอ้มูลยอดยกมาเขา้
ระบบได้ 
๒.ไมม่คีูม่ือการปฏบิตังิาน 
๓.โปรแกรมมกีารอพัเดตขอ้มลู เพื่อให้โปรแกรมรองรบัการ
ท างานของแตล่ะโรงพยาบาล 



 
ระบบจัดซือ้จัดจ้าง 

 
สิ่งที่ด าเนินการ ๑.ส่งข้อมลูวสัดคุงคลงั ณ ๓๐ ม.ค.๖๓ 

  - แล้วเสรจ็ทั้ง ๒ แห่ง 
๒.ขออนุมัต ิPR รายการจดัซือ้วสัดเุดือน ก.พ.๖๓ 
  - ด าเนินการแลว้ ๑ แห่ง 
๓.ปรบัปรงุข้อมลูรายการสนิคา้/ทะเบียนสนิคา้/รปูแบบสนิคา้/ประเภทสนิคา้/ข้อมลูบรษิทั 
   - ด าเนินการการแลว้ ๑ แห่ง 

ปัญหา อุปสรรค 

๑.โปรแกรมบางสว่นยงัขึ้น error และมีความซบัซอ้นในการใชง้าน 
๒.บางรายการสามารถดขู้อมลูไดแ้ตพ่มิพ์รายงานออกมาไมไ่ด้ 
๓.ฟังก์ชัน่การเบกิจ่าย ต้องสอนการใชง้านให้กับผูใ้ชแ้ตล่ะหนว่ยเบกิ 
๔.ใบสัง่ซื้อ(PO)หวับิลยงัเป็นชือ่ รพ.บงึกาฬ 
๕.รายงานการขอซือ้เข้าไมไ่ด ้Error 
    ข้อเสนอแนะ 
         ๑.จัดท าคูม่อืการใชง้านทีเ่ข้าใจงา่ย 
         ๒.จัดใหม้รีปูแบบการท างาน ที่ไม่ซับซอ้น 



 
ระบบคลังยาและเวชภัณฑ์ 

 
สิ่งที่ด าเนินการ ๑.ส่งขอ้มลูคงคลงัเดอืน ม.ค.๖๓ 

 - แล้วเสรจ็ทัง้ ๒ แห่ง 
๒.สรา้งแผน 
 - แล้วเสรจ็ ๑ แห่ง 

ปัญหา อุปสรรค 

๑.ขั้นตอนซบัซอ้นในการเพิม่/แก้ไขข้อมลู 
๒.ท างานซ้ าซอ้นโดยท าโปรแกรมเดมิ(Drugs)ในการรบัเข้า,เบิกจา่ยและดงึรายงานและยงัต้องท า
จัดซื้อจดัจา้ง ในระบบ e-GP และต้องท าโปรแกรม BK-REP ท าให้ไม่สามารถท างานเสรจ็ได้
ทันเวลา 
๓.ปัญหาดา้นโปรแกรม On internet หน่วงชา้ 
๔. Sever ล่มบ่อย 
๕.โปรแกรมเดมิใชง้านตอ่เนือ่งมาเปน็นานหากเปลีย่นโปรแกรม อาจมีปัญหาเรือ่งการออก
รายงานยอ้นหลงั และความไมต่่อเนือ่งของข้อมูล 
๕.ใบสัง่ซื้อ(PO)หวับิลยงัเป็นชือ่ รพ.บงึกาฬ 
๖.รายงานการขอซือ้ เข้าไม่ได ้Error 



 
ระบบบริหารทรัพยากรบคุคล 

 
สิ่งที่ด าเนนิการ ๑.การน าเขา้ขอ้มูลบคุลากร 

 - แล้วเสรจ็ทั้ง ๒ แห่ง 
๒.ประวตัิการท างานบคุลากร 
 - แล้วเสร็จ ๑ แห่ง 

ปัญหา อุปสรรค 
๑.ไมม่คีูม่ือการปฏบิตังิาน 
๒.การกรอกขอ้มลูของ
บุคลากรซ้ าซ้อน 
๓.คียข์อ้มลูในบางครั้ง Error 



แผนการแกไ้ขปัญหา 

ระบบบญัชี 
 

ระบบจัดซือ้จดัจ้าง 
 

 
ระบบคลงัยาและเวชภณัฑ์ 

 

๑ .ปรั บปรุ ง ผั ง บัญชี ใ ห้
สามารถน าเข้าระบบได้ 
๒.สสจ.ก ากับติดตามการ
ด าเนินการ เป็นประจ าทุก
เดือน 
๓ . ค ว ร มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง
โปรแกรมให้สมบูรณ์และ
เสถียรก่อนให้ใช้งานจริง 

๑.แจ้งปัญหาการใช้งาน
ระบบให้ผู้ ดูแลระบบ
ทราบทุกครั้ง 
๒.จัดช่องทางเสริมสร้าง
ความรู้ ในการใช้ งาน
โปรแกรมให้กับผู้ใช้งาน
แ ล ะ ผู้ ส น ใ จ อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

๑.เสนอแนะความคิดเห็น
ให้กับผู้พัฒนาโปรแกรมได้
ทราบความต้องการผู้ใช้งาน 

  ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรมควรใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนและ
สามารถถ่ ายโอนข้อมูล เดิมไปใ ช้งาน
ต่อเนื่องได ้



Accounting on Cloud 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 



Action 

• ประชมุเชงิปฏบิตักิาร วนัที ่29 มกราคม 2563 นาํขอ้มลูดา้นพสัดุขึ้น cloud 
 

• ประชมุเชงิปฏบิตักิาร 19 มนีาคม 2563 สอนการใชง้าน พสัดุ และเริ่มใชง้านจรงิ 
 



Plan 
• ใชง้าน ดา้นพสัดุ ใหไ้ดจ้รงิ ก่อน กลางเดอืน เมษายน 2563 

 

• ใชง้าน ดา้นบญัช ีการเงนิ เริ่ม กลางเดอืน เมษายน 2563 
 



จดุแขง็ 
• เป็นยุทธศาสตรข์องจงัหวดั ทีท่่าน นพ. สสจใหค้วามสนใจ และตดิตาม ส ัง่การใหม้กีาร

ใชง้านโปรแกรม accounting on cloud 
 



รูปภาพประกอบการอบรมการใชโ้ปรแกรม Accounting on cloud  
วนัที ่29 มกราคม 2563 ณ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ 



ความกา้วหนา้การดําเนนิงาน Back Office On Cloud (R8-ERP) 

ผลการดาํเนนิงาน 

รพ. นาแหว้ รพ.ภหูลวง 

 
ระบบงานทีม่กีาร

ใชง้าน 

-ระบบการเงนิ 
-ระบบพัสด ุ
-ระบบ HR  

-ระบบการเงนิ 
-ระบบพัสด ุ
-ระบบ HR 

หน่วยงานทีใ่ช ้
โปรแกรม 

 

-คลังพัสดฝุ่ายบรหิาร 
-คลังยา 
 

-งานธรุการ 
-งานการเงนิ 
-งานพัสด ุ
-งานบัญช ี

ผลการดําเนนิงาน -ไดม้กีารดําเนนิงานในสว่นของระบบพัสด ุ - ไดม้กีารบันทกึขอ้มลูบคุลากร ระบบ HR  
- ไดกํ้าหนดบัญชเีงนิฝาก และเลขบัญชี
ทัง้หมดของหน่วยงาน ระบบการเงนิ 

ปัญหาการใชง้าน
โปรแกรม 

- บางระบบของโปรแกรม ยังอยูร่ะหวา่งการ
ปรับปรงุ 

- บางระบบของโปรแกรม ยังอยูร่ะหวา่งการ
ปรับปรงุ 

จังหวดัเลย 



              ในโรงพยาบาลนํารอง จํานวน 3 แหง ของจังหวัดสกลนคร 

     ความกาวหนาในการใชงานโปรแกรม Accounting on Cloud R8-ERP 

• งานบัญชีใชงานโปรแกรมได สามารถออกรายงาน
แยกประเภท งบทดลอง ที่สงเว็ปกระทรวงฯไดโดย
ไมตองโอนขอมูลเหมือนโปรแกรมเดิม 

รพร.สว่างแดนดิน 

• งานบัญชีทดลองใชโปรแกรม ที่ทําการติดต้ังระบบ
โดยเก็บไวที่ server รพ. ทดลองใชงานและออก
รายงานงบทดลองได มี.ค. จะนําขึน้ ระบบ Cloud 

รพศ.สกลนคร 

• อยูในระหวางการทดลองใชโปรแกรม    รพ.อากาศอาํนวย 



          ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน (รพร.สวางแดนดิน) 

ปญหา / อุปสรรค 

 ไมสามารถแทรกเพิ่มบรรทัดในการ
บันทึกบัญชีได 

 ในการใชรูปแบบบันทึกบัญชี เลขที่
เอกสาร ไมรันเลขที่ให ตองคอยเปลี่ยน
เลขที่เอกสารเอง 

ในพิมพเอกสารใบสําคัญการบันทึกบัญชี 
ตองเขาไปเปลี่ยนชื่อผูบันทึกบัญชีทุกคร้ัง
ที่มีการพิมพเอกสาร 

 

 

 ความตองการ 

 ตองการใหแกไขรูปแบบใบสําคัญ การ
บันทึกบัญชี ในสวนการลงลายมือชื่อ ให
เพิ่มพื้นที่การลงลายมือชื่อใหมากกวาน้ี 

 ตองการใหแกไขรูปแบบรายงานงบ
ทดลอง ซึ่งคอนขางดูยาก และลายตา 

แกไขใหสามารถพิมพรายงานใบสาํคญั
การบันทึกบัญชีไดครั้งละๆ รายการ ซึ่ง
ตอนนี้พิมพไดครั้งละรายการ 



รพ.อากาศอํานวย 

      ปญหาจากการใชงานโปรแกรม   

  ทดลองใชงานนําขอมูลยกยอดมาเขาแลว ไม

สามารถดึงงบเพื่อดยูกยอดมาได   

  ไมสามารถนําเขาขอมูลเจาหนี้ได 



ความก้าวหน้าโปรแกรม 
Accounting  on  cloud  R8-ERP 



ความกาวหนาการปรับใชโปรแกรม Accounting  on  cloud  R8-ERP 

1.  ระบบบริหาร จัดซื้อ จัดจาง และคลัง 

 1.1  ระบบจัดซื้อ-จัดจาง  ยังไมไดทดสอบใชงานจริงใชงานไมเต็มระบบ  โดยเริ่มทดสอบความ

สมบูรณของระบบ  คือ  คลังวัสดุบริโภค  เน่ืองจาก มีความซับซอนของขอมูลที่นอยกวาคลังอ่ืน 

      1.2  ระบบคลัง  เริ่มใชงานทุกคลัง  ยกเวน คลังยา ที่มีโปรแกรม Material manage inventory 

System (MMIS) 

 หมายเหตุ  เน่ืองดวยหนวยจัดซื้อของ รพ.หนองบัวลําภูมีระบบที่ใชงานอยู  และระบบ R8-ERP 

ไดมีการปรับปรุงอยูตลอดทุกครั้งที่เขาอบรม  ดังน้ันผูใชงานจึงขอให รพ.ที่นํารองที่พรอมใหใชงานแต

ขอใหปรับปรุงจนน่ิงกอน จึงจะรวมเรียนรูอีกครั้ง 



ความกาวหนาการปรับใชโปรแกรม Accounting  on  cloud  R8-ERP 

กิจกรรมที่ดําเนินการแลว 

 1.  นําเขาขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล เสร็จเรียบรอยแลว 

 2.  นําเขาขอมูลวัสดุเรียบรอยแลว ตรวจสอบความถูกตองแลว 

 3.  แบบฟอรมรายงานตางๆ ทดสอบแลว ยังไมครบถวน ซึ่งจากการประชุมลาสุดมีปรับแกไข 

เพ่ิมเติม  ตามสมาชิกที่เขารวมประชุม  

 

 



ความกาวหนาการปรับใชโปรแกรม Accounting  on  cloud  R8-ERP 

2.  โปรแกรมบัญชี  สามารถเช่ือม โปรแกรม  Finance balane กับ  HOSxP  ได  ดึงรายงานลูกหน้ีของ 

HOSxP ได  แตโปรแกรมยังเช่ือง  โปรแกรมคลังพัสดุไมได  เน่ืองจาก  เปลี่ยน Views  ของระบบใหมที่  

on cloud  ซึ่งอยูระหวางการปรับปรุงและทีมพัฒนาใหรอเวอรชัน่ใหมที่สามารถใชงานผานระบบ  

Cloud  ได 

     กิจกรรมที่ดําเนินการแลว 

 1.  นําเขาขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล เสร็จเรียบรอยแลว 

 2.  นําเขาผังบัญชีรอยแลว  (ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ตองปรับปรุงขอมูลใหมทุกครั้ง บางครั้ง

ตองนําเขาขอมูลใหมต้ังแตขอที่ 1) 

 3.  ทดสอบดึงขอมูลลูกหน้ีจาก  HOSxP ได 

 4.  ทดสอบออกรายงานงบทดลองได  (เหลือตรวจสอบความถูกตอง) 

 5.  การใชงานเมนูอ่ืนๆ  ยังไมไดดําเนินการสอนวิธีใชงาน 



ตัวอยางรายงานงบทดลอง 



สรุปผลการใชง้าน  

Back office on cloud 

โรงพยาบาลนาํร่อง  

โรงพยาบาลกุดจับ โรงพยาบาลบา้นผือ โรงพยาบาลกู่แก้ว 



สรุปผลการดาํเนินงานภาพรวม 
Back office on cloud 

R8 HR 
ระบบบรหิารงานบคุคล 

R8 Account 

ระบรหิารงานการเงิน 
R8 ERP 

ระบบบรหิารงานพสัด ุ

ด้านความพร้อม 

1. โรงพยาบาลนาํรอ่งไดท้าํการติดตัง้ระบบและสง่ขอ้มลูขึน้ระบบ Cloud ของเขต 8 เป็นท่ีเรยีบรอ้ยแลว้ 
2. มีเจา้หนา้ท่ีรบัผิดชอบงานท่ีไดร้บัมอบหมาย 

ผลการดาํเนินการ 

1. โรงพยาบาลนาํรอ่งอยูร่ะหวา่งทดสอบการใชง้านและการปรบัปรุงฐานขอ้มลู  
 

รพ. กุดจับ 

รพ. บา้นผือ 

รพ. กู่แกว้ 

ใช้งาน 

กาํลงัดาํเนินการ 

กาํลงัดาํเนินการ 

ใช้งาน 

กาํลงัดาํเนินการ 

กาํลงัดาํเนินการ 

ใช้งาน 

กาํลงัดาํเนินการ 

ใช้งาน 

R8 ERP 

ระบบบรหิารงานคลงัยา 

ใช้งาน 

ใช้งาน 

กาํลงัดาํเนินการ 



สรุปผลการดาํเนินงานภาพรวม 
Back office on cloud 

พสัด ุ การเงิน บคุลากร 

ข้อเสนอแนะและอุปสรรค 

1. ไมมี่คูมื่อการใชง้าน 

2.ควรออกแบบโปรแกรมใหใ้ชง้านง่าย 

3. โปรแกรมไมส่ามารถนาํเขา้ขอ้มลูไดง้่ายและถกูตอ้งครบถว้น และไมส่ามารถ Sync 
ขอ้มลูได ้เพ่ืออาํนวยความสะดวกในการใชง้านขอ้มลู 

4.ระบบ Cloud บางครัง้ไมส่ามารถเขา้ใชง้านได ้
 

คลงัยา 



โครงการจัดหาระบบจัดเกบ็และรับส่งข้อมูล
ภาพทางการแพทย์ผ่านระบบคลาวด์

(Cloud-Based PACS System)
ส านักงานเขตสุขภาพที ่8

คทายทุธ นิกาพฤกษ์ / สมบูรณ์ กิจเวชเจริญ



วตัถุประสงค์

▪ เพื่อสร้างระบบจดัเกบ็และรับส่งขอ้มูลภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์
(Cloud-based PACS) ท่ีเป็นระบบเดียวกนัทั้งเขตสุขภาพท่ี 8 ส าหรับ
ใชใ้นการส่ง รับ อ่าน และเกบ็ไฟลภ์าพทางรังสีและขอ้มูลผูป่้วยท่ี
เก่ียวขอ้ง 
▪ เพื่อสร้างระบบการส่งต่อภาพรังสีกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ภายในเขตสุขภาพท่ี 8
▪ เพื่อสร้างระบบท่ีปรึกษาทางไกลส าหรับการแปรผลภาพรังสีจาก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8



ข้อดีของระบบคลาวด์

▪ ประหยดั : ลดงบลงทุนค่าใชจ่้ายทรัพยากรดา้นไอที และลดค่าใชจ่้ายในการจา้ง
ทีม IT จ านวนมาก

▪ คล่องตัว : ลดเวลาในการจดัซ้ือฮาร์ดแวร์ อุปกรณ์เน็ตเวร์ิค และลดเวลาติดตั้ง
ระบบ Server ใหม่  สามารถบริหารจดัการทรัพยากรไดจ้ากทุกท่ีผา่น
อินเทอร์เน็ต (Web Portal)

▪ ยืดหยุ่น : สามารถเพิ่ม/ลด/ก าหนดทรัพยากรท่ีใชไ้ดต้ามความตอ้งการ
▪ ปลอดภัย : มีความปลอดภยัทางสารสนเทศ มาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013



รูปแบบทัว่ไปของการส่งต่อภาพรังสีผ่านระบบคลาวด์



ระบบจัดเกบ็และรับส่งข้อมูลภาพทางการแพทย์ผ่าน
ระบบคลาวด์ เขตสุขภาพที ่8 [รองรับ 85-90 รพ.]



ขอบเขตของโครงการ

▪ จัดหาในรูปแบบสัญญา เช่ารายปี หรือ 5 ปี ?
▪วงเงินงบประมาณ 5 – 10 ล้านบาทต่อปี 

▪ ค่าซอฟต์แวร์ระบบ PACS ทีม่ลีขิสิทธ์ิครอบคลุม 85-90 รพ.
▪ ค่าเช่าระบบคลาวด์ ทีต่ิดตั้งในประเทศไทย (INET Cloud)

▪ เคร่ืองคอมพวิเตอร์เสมือน (Virtual Machine) อย่างน้อย 2 เคร่ือง 
▪ อุปกรณ์เกบ็ข้อมูล (Data Storage) อย่างน้อย 50 TB

▪ ค่าติดตั้งระบบบนคลาวด์ และทีโ่รงพยาบาล
▪ ค่าบริหารจัดการและบ ารุงรักษาระบบ Cloud Based PACS 

▪ ทีมงานสนับสนุน 24 ช่ัวโมง
▪ Software Update



ความก้าวหน้าของโครงการ

✓ร่างขอบเขตของงาน (Terms of Reference: TOR) เกือบสมบูรณ์ รอการตดัสินใจ
o วธีิการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

o วธีิประกาศเชิญชวนทั่วไป
o วธีิคดัเลือก (เขา้ยืน่ขอ้เสนอไม่นอ้ยกวา่ 3 ราย)
o วธีิเฉพาะเจาะจง

o รูปแบบสัญญาเช่า ราย 3 ปี หรือ 5 ปี 

✓มผู้ีรับจ้างทีพ่ร้อมเข้าสู่กระบวนการคดัเลือก 
o จ านวน 2 ราย 

✓เตรียมแผนส ารองขอใช้ระบบคลาวด์กลางภาครัฐ (Government Data Center 
and Cloud service: GDCC) เพ่ือลดค่าเช่าคลาวด์
o อาจจะได้ช้า และจ ากดัทรัพยากร



View mode 3Dตัวอย่างที่ 1: Cloud Based PACS ของ iPACS

http://47.74.231.201/local_diagnosis



แผนการด าเนินงานติดตั้งระบบ Cloud-Based PACS
No Detail Description/Remark %

จ านวน
เงิน

Time

0 After P.O หลงัท าสัญญาจัดซ้ือจัดจ้าง

1 ส่ังซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูป ตรวจสอบการท างานตามข้อก าหนดทีร่ะบุใน TOR 10% 10 วนั

2 การติดตั้งระบบ OS and PACS
- ติดตั้งระบบปฏิบัติการบน Cloud

20% 20 วนั- ติดตั้งโปรแกรม PACS บน Cloud
- ทดสอบการท างานส าหรับ Admin

3
ปรับตั้งค่าโปรแกรมให้พร้อมใช้

ส าหรับ เขตสุขภาพที ่8

- ปรับตั้งค่าการเช่ือมต่อต่าง ๆ 

20% 20 วนั
- ก าหนด username และ password 
- ปรับตั้ง Protocol การรับส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกบั
ระบบ Cloud-based PACS
- ปรับตั้งระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูล

4
การติดตั้งโปรแกรม ส่งภาพที่

โรงพยาบาล

- ติดตั้งเคร่ืองคอมพวิเตอร์ส าหรับ Upload

40% 90 วนั
- ติดตั้งโปรแกรมส าหรับ Upload 
- ทดสอบระบบอนิเตอร์เน็ต
- ทดสอบ Upload/Download ข้อมูลภาพ ระหว่าง
โรงพยาบาลกบั Cloud server

5 สอนการใช้งานระบบ
- สอนการใช้งานโปรแกรม Cloud ส าหรับ User

10% 10 วนั- สอนการใช้งานโปรแกรม Cloud ส าหรับ  Admin
- สอนการใช้งานการบ ารุงรักษาระบบ





year

ราคาที่เสนอ



ตัวอย่างที่ 2: Cloud Based PACS ของ iQ-WEB



แผนการด าเนินงานติดตั้งระบบ Cloud-Based PACS



ราคาและเง่ือนไขการช าระเงิน





การขอใช้บริการระบบคลาวด์กลางภาครัฐ GDCC





น ำเสนอโดย

นำยอำทติย ์บตุรดีวงศ์

นกัเทคนิคกำรแพทยช์ ำนำญกำร รพ.เซกำ

วาระท่ี 3.2  แผนการด าเนินงานจดัท า
ระบบ Lab on cloud



Time line Lab On Cloud

** การสอนการใชง้าน จะตอ้งมีโครงการจดัประชมุ ใชง้บจดัอบรมแยก

(**)



ระเบียบวาระที่ 4.1
มาตรการ สปสช. แนวทางการด าเนินงานและบริหารการจ่าย

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การประชุมคณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (5x5) ระดับเขต 8

ครั้งที่ 2/2563 วันที่ 19 มีนาคม 2563 เวลา 14.00 – 15.30 น.
ประชุมผ่าน web conference  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   



● ธค.62 มีการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่เป็นโรคอบุตัิใหม ่ในวงกว้างท่ี 
สาธารณรัฐประชาชนจีน  

● 28 มค.63 นายกรัฐมนตรีแตง่ตัง้คณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพร้อม ปอ้งกนั และแก้ไขปัญหา 
โรคติดต่ออบุตัิใหมแ่หง่ชาติ  

● 3 กพ.63 คณะกรรมการฯ ให้ทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจดัทําแผนปฏิบตัิการรองรับมาตรการควบคมุ ปอ้งกนั 
รักษาโรค และให้ สปสช. ใช้งบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเพื่อสร้างเสริมสขุภาพ ปอ้งกนัและ
ควบคมุโรค 

● 18 กพ. 63 กระทรวงสาธารณสขุเสนอขอรับงบกลางเพ่ือแก้ปัญหาโรคติดต่ออบุตัิใหม่ระยะท่ี 2 เปา้หมาย 
4,500 ราย จํานวน 1,500 ลบ.  

● 24 กพ.63 คณะกรรมการโรคติดต่อแหง่ชาติฯ มีมติประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดตอ่อนัตราย ลําดบัท่ี 14 ตามพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ. 2558

● มีการสอบถามถึงคา่ใช้จ่ายและระบบท่ีจะรองรับประชาชนผู้ มีสิทธิตา่งๆ 

ที่มา
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1) อุปกรณ์ป้องกันการแพร่ระบาดและกระจายเช้ือส าหรับประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมถึง 
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (PPE)  

2) ตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน ค่ายา วัคซีน เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น  
3) ปรับสภาพหน่วยบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยที่อาจจะมีเพิ่มขึ้น (ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ

งบ ลงทุน) 
4) ระบบการเบิกจ่ายเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่

มาตรการ ด าเนินงานปองกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(ในชวงรอยตอการระบาดในระยะที่ 2 ไปสูระยะที่ 3 และกรณีเขาสรูะยะที่ 3)
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1) เห็นชอบให้การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. มอบคณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตฯในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและ
การด ารงชีวิตพิจารณารายละเอียดมาตรฐาน แนวทางการบริการ 

3. มอบคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนพิจารณา แหล่ง
งบประมาณก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงาน วิธีการ เงื่อนไข และอัตราการรับค่าใช้จ่าย เพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ 

4. ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทั้งสองคณะให้น าไปปฏิบัติได้ทันทีเพื่อความรวดเร็วในการแก้ปัญหา 
และให้น ามาแจ้งคณะกรรมการทราบต่อไป

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 มีนาคม 2563 (1/2)
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5. อนุมัติในหลักการให้ สปสช. จ่ายชดเชยค่าบริการส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) จาก

เงินกองทุน “รายการรายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม” จ านวนไม่เกิน 1,020 ลบ. และ ให้ติดตามผลการใช้

บริการที่อาจเกินกว่าประมาณการผลงานที่ก าหนดเพื่อขอรับงบกลางต่อไป 

6. เสนอรมว.กสธ.พิจารณาประกาศก าหนดให้หน่วยบริการสามารถใช้จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของ
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ส าหรับซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ หรือปรับปรุงพื้นที่ภายในหน่วยบริการเพื่อรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรค โดยก าหนดเป็นค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จ าเป็น ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

ที่ออกตามค าสั่ง คสช.ที่ 37/2559 ข้อ 23(3) 

7. มอบ สปสช.เสนอประธานคณะกรรมการฯ พิจารณาลงนามประกาศ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องเพื่อ รองรับการ

ด าเนินการไปได้เลยและให้มีผลตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป 

8. รับรองมติในที่ประชุมเพื่อด าเนินการได้ทันที

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 มีนาคม 2563 (2/2)
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1.ประมาณการค่าใชจ้่ายในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ ์โดยใช้ข้อมูล sinario ของ กรมควบคุมโรค 
กสธ. คาดการณ์ใช้งบ 4,649 ลบ. (บอร์ดอนุมัติใช้งบจากเงินกองทุน “รายการรายได้สูง(ต่ า)กว่า
ค่าใช้จ่ายสะสม” จ านวนไม่เกิน 1,020 ลบ. ของบกลาง เพิ่มเติมอีกจ านวน 3,629 ลบ.) 

2. ก าหนดรายละเอียดหลักเกณฑ์ แนวทาง เงื่อนไขการจ่ายกรณโีรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

3. เสนอรมว.กสธ.ปรับแก้ไขประกาศ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 ฉบับ

มาตรการ สปสช.รองรับกรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
หรือโรคโควิด 19 (CORONAVIRUS DISEASE 2019(COVID-19))

(ผ่านความเห็นชอบจาก คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้อง 
เมื่อวันที่ 2 มีค.63 และ 9 มีค.63)
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1) กลุ่มเป้าหมาย : บริการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกสิทธิ บริการ 
รักษาพยาบาลและฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ส าหรับผู้มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2) หน่วยบริการ และสถานบริการ จะได้รับชดเชยค่าบริการอื่นๆ ด้วยอัตราตามระบบปกติ และ
ได้รับ ชดเชยเพิ่มเติมส าหรับ 

2.1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ 
2.2) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
2.3) ค่าห้องควบคุม และค่าอาหาร 
2.4) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) 
2.5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ 

ทั้งนี้หากมีกรณีรายการอื่นๆทีจ่ าเป็นอาจเสนอขอจ่ายเพิ่มเติม

หลักเกณฑ์ แนวทาง เงื่อนไขการจ่าย
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ขอบเขตกิจกรรมบริการ
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การปรับแก้ไข ประกาศ ระเบียบต่างๆเพื่อรองรับ
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“ส ำนักงำน” หมำยถึง ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
“หน่วยบริกำร” หมำยควำมว่ำ สถำนบริกำรที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ
“สถำนบริกำร” หมำยควำมว่ำ สถำนบริกำรสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภำกำชำดไทย หน่วยบริกำร
กำรประกอบโรคศิลปะสำขำต่ำงๆ และสถำนบริกำรสำธำรณสุขอื่นที่คณะกรรมกำรก ำหนดเพิ่มเติม
“ผู้มีสิทธิ” หมำยควำมว่ำ บุคคลที่มีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ
“ผู้ป่วย” หมำยควำมว่ำ  ผู้ติดเชื้อ หรือ ผู้ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงที่สันนิษฐำนไว้ก่อนว่ำผู้ป่วย ดังกล่ำว
เป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรช่วยเหลือเยียวยำแก่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรำยตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรคติดต่อ หรือตำมแนวทำงที่กระทรวงสำธำรณสุขประกำศ
ก ำหนด    

11

(ร่าง)แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพือ่บริกำรสำธำรณสขุ  
ส ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 (CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID 19)) 
ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563

COVID-19



(ร่าง)ขอบเขตบริกำรและเงื่อนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย

1) เป็นกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่เป็นผู้ป่วยตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรช่วยเหลือเยียวยำแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่อ
อันตรำยตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรคติดต่อฯ  การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
เยียวยา และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น หรือตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด  ที่อาการและอาการแสดง ดังนี้ 

1.1) ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบในรายที่มีอาการ 
รุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

1.2)  ผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้และมีประวัติใกล้ชิดผู้ที่สงสัยติดเชื้อโรค ติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
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(ร่าง)ขอบเขตบริกำรและเงื่อนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย

2)  หน่วยบริกำรในระบบหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ และสถำนบริกำร ที่ให้บริกำรแก่ผูป้่วยที่มี  

สิทธิหลักประกันสขุภำพแหง่ชำติ มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำยเพือ่บริกำรสำธำรณสุข 

3)  ผู้ป่วยไปรับบริกำรที่สถำนบริกำรอ่ืนให้ถือว่ำเป็นกำรเข้ำรับบริกำรกรณเีจ็บป่วยฉุกเฉิน ตำม  

ข้อบังคับ คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุข 

กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 

4) กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสขุส ำหรับผูต้ิดเชื้อ หรือ ผู้ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงที ่
สันนิษฐำนไว้ก่อนว่ำผู้ป่วยดังกลำ่วเป็นผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19
(Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)) ส ำนักงำนจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม จำกอัตรำ
ตำมระบบปกติตั้งแตว่ันที่ 2 มีนำคม 2563 เป็นต้นไป 
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(ร่าง)เงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย

1) กลุ่มเป้ำหมำย : ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
2) หน่วยบริกำร และสถำนบริกำร จะได้รับชดเชยค่ำบริกำรอื่น ๆ ด้วยอัตรำตำมระบบปกติ และ

ได้รับชดเชยเพิ่มเติม ส ำหรับ
2.1) ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรยืนยันกำรติดเชื้อ
2.2) ค่ำยำที่เป็นกำรรักษำเฉพำะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))
2.3) ค่ำห้องควบคุม และค่ำอำหำร
2.4) ค่ำอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE)
2.5) ค่ำพำหนะรับสง่ต่อผู้ป่วยระหว่ำงหน่วยบริกำร
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(ร่าง)แนวทำงกำรบริหำรกำรจ่ำยชดเชย (1/2)

1) บริกำรผู้ป่วยนอก (OP) ส ำหรับหน่วยบริกำร และสถำนบริกำร ที่ให้บริกำรผู้ป่วย สปสช.จะจ่ำย
ชดเชยส ำหรับค่ำบริกำรอื่น ๆ ด้วยอัตรำตำมระบบปกติ และจ่ำยเพิ่มเติม ดังนี้

1.1 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรยืนยันกำรติดเชื้อ รวมค่ำ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) จ่ำยตำมจริงไม่
เกิน 3,540 บำทต่อครั้งบริกำร 

1.2 ค่ำยำที่เป็นกำรรักษำเฉพำะผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) จ่ำยตำมจริง ไม่เกิน 7,200 
บำทต่อรำย

2) บริกำรผู้ป่วยใน (IP) ส ำหรับหน่วยบริกำร และสถำนบริกำร ที่ให้บริกำรผู้ป่วย  สปสช.จะจ่ำยชดเชยส ำหรับ
ค่ำบริกำรอื่น ๆ ด้วยอัตรำตำมระบบปกติ และจ่ำยเพิ่มเติมส ำหรับ

2.1 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรยืนยันกำรติดเชื้อ รวมค่ำ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) จ่ำยตำมจริงไม่
เกิน 3,540 บำทต่อครั้งบริกำร 

2.2 ค่ำยำที่เป็นกำรรักษำเฉพำะผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) จ่ำยตำมจริง ไม่เกิน 7,200 
บำทต่อรำย 

2.3 ค่ำห้องควบคุมและค่ำอำหำรจ่ำยตำมจริง ไม่เกิน 2,500 บำทต่อวัน
15



(ร่าง) แนวทำงกำรบริหำรกำรจ่ำยชดเชย (2/2)

2) บริกำรผู้ป่วยใน (IP) (ต่อ)
2.4 ค่ำอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) จ่ำยตำมจริงไม่เกิน 740 บำทต่อชุด

2.4.1 ส ำหรับผู้ป่วยอำกำรเลก็น้อยถึงอำกำรปำนกลำง จ่ำยตำมกำรให้บริกำรจริง ไม่เกิน
จ ำนวน 15 ชุดต่อวัน 

2.4.2 ส ำหรับผู้ป่วยอำกำรรุนแรง จ่ำยตำมกำรให้บริกำรจริง ไม่เกินจ ำนวน 30 ชุดต่อวัน
3) ค่ำพำหนะรบัส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงหน่วยบริกำร

3.1 ค่ำพำหนะรับสง่ต่อผู้ป่วยระหว่ำงหน่วยบรกิำร จ่ำยชดเชยตำมระยะทำง ตำมคู่มือแนวทำงฯ 
ของ สปสช.

3.2 ค่ำอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) รวมค่ำท ำควำมสะอำดฆ่ำเชื้อพำหนะ จ่ำยในอัตรำเหมำ
จ่ำยตำมจริงไม่เกิน 3,700 บำทต่อครั้งที่มีกำรส่งต่อผู้ป่วย
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(ร่าง) กำรประมวลผล กำรตัดยอดข้อมูล และกำรอุทธรณ์กำรจ่ำย 

1. สปสช. ท ำกำรตรวจสอบและประมวลผลแล้วจะรำยงำนผลกำรรับส่งขอ้มูลรำยวัน (REP) ให้
หน่วย บริกำรตรวจสอบทำงหน้ำ Website e-Claim ในวันท ำกำร จันทร์ พุธ และศุกร์  

2.   กำรตัดยอดข้อมูล จะตัดทุกวันสุดท้ำยของเดือนและออกรำยงำนกำรจ่ำยเงินรำยเดือน 
(Statement) ตำมวันที่ก ำหนดเช่นเดียวกับกำรเบิกจ่ำยในระบบปกติอื่น ๆ  

3.   กำรอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย หน่วยบริกำรสำมำรถขออุทธรณ์คำ่ใช้จ่ำยได้ ภำยใน 30 วัน หลังได้รับ
รำยงำนกำรจ่ำยเงนิ 
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✓ แจ้งหนังสือถึง อปท.เพื่อสนับสนุนงบกองทุนฯทอ้งถิ่นในกำรควบคุมและป้องกันกำรระบำดของโรคโควิด 19 ด ำเนินกิจกรรมดังนี้
1) กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
2) ให้ควำมรู้ป้องกัน รำยกลุ่มรำยบุคคล
3) จัดท ำป้ำยเพื่อรณรงค์ให้ควำมรู้ในกำรป้องกันโรค
4) จัดหำอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ เช่น mask เจลล้ำงมือ เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ 
5) กำรป้องกันกำรระบำดของโรค เช่น ส่งเสริมให้มีอ่ำงล้ำงมือในที่สำธำรณะ กำรแยกขยะติดเชื้อ
6) ออกตรวจเยี่ยมเพื่อติดตำมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

✓ ปรับประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นด ำเนินงำนและบริหำร
จัดกำร ระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2561

ข้อ 10 (5) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบำดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในกำรป้องกันและแก้ไปัญหำสำธำรณสุขได้ตำม
ควำมจ ำเป็น เหมำะสม และทันต่อสถำนกำรณ์ได้ 

COVID-19

PM 2.5
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ทัง้หมด อนุมัต ิCOVID19

นครพนม 103 4(3.88%) 14 4,850.00           2,514,800.00      

เลย 100 12(12%) 113 50,564.00         1,668,003.00      

อดุรธานี 180 17(9.44%) 35 3,936.00           1,405,319.00      

สกลนคร 140 11(7.86%) 23 2,178.00           671,195.00         

หนองคาย 67 5(7.46%) 12 1,396.00           546,500.00         

หนองบวัล าภู 67 3(4.88%) 7 15,340.00         238,996.00         

บงึกาฬ 59 2(3.39%) 3 8,956.00           52,800.00           

Grand Total 716 207(28.9%) 207 87,220.00       7,097,613.00    

งปม.(บาท)
กองทุน

จงัหวดั จ านวนโครงการ
กลุม่เป้าหมาย

(คน)

ขอ้มลู จาก โปรแกรมบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นที่ ณ 150363
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วาระที่ 5.1 การจัดสรรเงินเพื่อช่วยผลกระทบจากการจัดสรร
งบประมาณค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข (ฉ.11,12) 

ปีงบประมาณ 2563 

ภก.อิศรา  จรูญธรรม 
เภสัชกรเชี่ยวชาญ 

รองประธาน คกก.CFO เขตสุขภาพที่ 8

เสนอที่ประชุม คณะท ำงำนก ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติฯ
เขตสุขภำพที่ 8 (คทง.5x5)  ครั้งที่ 2/2563 วันที่ 19 มีนำคม 2563



ที่มา

มติ คกก.5X5 ครั้งที่ 7/2562 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2562 เห็นชอบการจัดสรรค่าตอบแทน
ก าลังคนด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จัดสรรให้จังหวัด ตามประมาณการค่าใช้จ่ายจริง ปี 2563
จากข้อมูลที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ได้ลงนามรับรองข้อมูลส่งกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ
โดยมีผลการจัดสรรดังนี้



ตรวจสอบจ านวนคน (พกส.) ใหม่ โดย หัวหน้ากลุ่มงานบริหาร สสจ.บึงกาฬ 
ร่วมกับกองเศรษฐกิจสุขภาพ ค านวณค่าใช้จ่ายจริง รพ.สต.และ รพ. ใน จ.บึงกาฬ



มติ คทง.5X5
ในการประชุมครั้งที่ 1/2563 วันที่ 23 มกราคม 2563

รับทราบ และเห็นชอบตาม มติ คกก.CFO ระดับเขต ในการประชุมครั้งที่ 1/2563 
วันที่ 20 มกราคม 2563 ดังนี้

1. หากต้องปรับเกลี่ยใหม่ของ 7 จังหวัดภายในเขต 
คกก. CFO ขอทราบกระบวนการ ของ จ.บึงกาฬ ต่อการส่งข้อมูล
ที่ไม่ครบถ้วน

2. ขอรับสนับสนุนเงินงบประมาณ เพิ่มเติม ไปที่กระทรวงสาธารณสุข



กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ตอบหนังสืออุทธรณ์





มติ คกก.CFO ระดับเขต
ในการประชุมครั้งที่ 2/2563 วันที่ 13 มีนาคม 2563

1. เสนอให้จัดสรรเงินกัน 15% ระดับเขต ครั้งที่ 1 ให้จังหวัดบึงกาฬ 
ร้อยละ 50 ของส่วนต่างวงเงินการจัดสรรค่าตอบแทนฯก่อนและหลัง
การแก้ไขข้อมูล เป็นเงินจ านวน 2,180,482.55 บาท 
เพื่อลดผลกระทบการจ่ายค่าตอบแทน ของ รพ.สต. ตามนโยบายที่ต้อง
สนับสนุนให้เป็นล าดับแรก 

2. ให้ สสจ. บึงกาฬ  ท า MOU พัฒนา 7 Efficiency ของ รพ.ทุกแห่ง 
ให้ผ่านเกณฑ์ และ ทุก รพ. ในจังหวัด ใช้โปรแกรม Accounting on 
could -R8ERP ให้แล้วเสร็จสมบูรณ์ ภายใน 30 มิถุนายน 2563

3. เสนอ คทง.5x5 เพื่อพิจารณา 



ค านวณการจัดสรรใหม่ตามค่าใช้จ่ายจริง รพ.สต.และ รพ. 

 รพ.สต.

 รพ. (ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ย

จรงิ ฉ 11 และ ฉ 12 

จาก Sheet 6.Estmate

ฉ11. ฉ.12)

จัดสรร  รพ. (ปรับลดลง

ตามวงเงนิทีเ่หลอืจาก 

คา่ใชจ้า่ยคา่ตอบแทน ของ

 รพ.สต.)

รวมไดรั้บจัดสรร

คา่ตอบแทนฯ ปี 2563
 รพ.สต.

 รพ. (ขอ้มลู

คา่ใชจ้า่ยจรงิ ฉ 11 

และ ฉ 12 จาก Sheet 

6.Estmateฉ11. ฉ.12)

จัดสรร  รพ. (ปรับ

ลดลงตามวงเงนิที่

เหลอืจาก คา่ใชจ้า่ย

คา่ตอบแทน ของ 

รพ.สต.)

รวมไดรั้บจัดสรร

คา่ตอบแทนฯ ปี 2563

 [1]  [2] 

[3] = ทอน[2] ในวงเงนิ 

120,316,550 บาท

[4]=[1]+[3] [5] [6] [7] ทอน[6] ในวงเงนิ

 116,890,550 บาท

[8]=[5]+[7]

นครพนม 20,668,800.00        127,618,558.85         13,570,997.19            34,239,797.00     20,668,800.00     127,618,558.85     13,042,007.65     33,710,807.65     

บงึกาฬ 6,213,600.00          79,347,954.75           8,437,886.15              14,651,486.00    9,639,600.00      91,715,154.75       9,372,851.10       19,012,451.10     

เลย 18,123,600.00        149,392,012.73         15,886,393.03            34,009,993.00     18,123,600.00     149,392,012.73     15,267,150.72     33,390,750.72     

สกลนคร 31,472,400.00        250,299,381.38         26,616,913.96            58,089,314.00     31,472,400.00     250,299,381.38     25,579,402.20     57,051,802.20     

หนองคาย 12,211,200.00        121,252,761.68         12,894,056.34            25,105,257.00     12,211,200.00     121,252,761.68     12,391,453.56     24,602,653.56     

หนองบวัล าภู 14,269,200.00        84,165,601.89           8,950,196.25              23,219,396.00     14,269,200.00     84,165,601.89       8,601,322.83       22,870,522.83     

อุดรธานี 37,062,000.00        319,353,092.87         33,960,107.09            71,022,107.00     37,062,000.00     319,353,092.87     32,636,361.95     69,698,361.95     

รวมเขต 8 140,020,800.00    1,131,429,364.15   120,316,550.00          260,337,350.00  143,446,800.00  1,143,796,564.15  116,890,550.00  260,337,350.00  

จงัหวดั

 การจดัสรรคา่ตอบแทนฯ ฉ.11 ฉ.12 ปี 2563 (เดมิ)  การจดัสรรคา่ตอบแทนฯ ฉ.11 ฉ.12 ปี 2563 (อุทธรณ์)



ค านวณการจัดสรรใหม่ตามค่าใช้จ่ายจริง รพ.สต.และ รพ. 

 รพ.สต.

 รพ. (ขอ้มลู

คา่ใชจ้า่ยจรงิ ฉ 11 

และ ฉ 12 จาก Sheet 

6.Estmateฉ11. ฉ.12)

จัดสรร  รพ. (ปรับ

ลดลงตามวงเงนิที่

เหลอืจาก คา่ใชจ้า่ย

คา่ตอบแทน ของ 

รพ.สต.)

รวมไดรั้บจัดสรร

คา่ตอบแทนฯ ปี 2563
รพ.สต. รพ. รวม

[5] [6] [7] ทอน[6] ในวงเงนิ

 116,890,550 บาท

[8]=[5]+[7]

นครพนม 20,668,800.00     127,618,558.85     13,042,007.65     33,710,807.65     -                           -528,989.54 -528,989.35

บงึกาฬ 9,639,600.00      91,715,154.75       9,372,851.10       19,012,451.10     3,426,000.00          934,964.94 4,360,965.10

เลย 18,123,600.00     149,392,012.73     15,267,150.72     33,390,750.72     -                           -619,242.32 -619,242.28

สกลนคร 31,472,400.00     250,299,381.38     25,579,402.20     57,051,802.20     -                           -1,037,511.75 -1,037,511.80

หนองคาย 12,211,200.00     121,252,761.68     12,391,453.56     24,602,653.56     -                           -502,602.78 -502,603.44

หนองบวัล าภู 14,269,200.00     84,165,601.89       8,601,322.83       22,870,522.83     -                           -348,873.42 -348,873.17

อุดรธานี 37,062,000.00     319,353,092.87     32,636,361.95     69,698,361.95     -                           -1,323,745.13 -1,323,745.05

รวมเขต 8 143,446,800.00  1,143,796,564.15  116,890,550.00  260,337,350.00  3,426,000.00          -3,426,000.00 0.00

สว่นตา่ง ปี 2563 การจดัสรรเดมิ และหลงัอทุธรณ์

จงัหวดั

 การจดัสรรคา่ตอบแทนฯ ฉ.11 ฉ.12 ปี 2563 (อุทธรณ์)

50%
=2,180,482.55 บาท



เสนอ คทง.5X5

เพื่อพิจารณาการสนับสนุน



วาระที่ 5.2 การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% ครั้งที่ 1
ปีงบประมาณ 2563 

ภก. อิศรา  จรูญธรรม
เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.สกลนคร

รองประธานคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8

เสนอท่ีประชุม คณะท ำงำนก ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติฯ
เขตสุขภำพท่ี 8 (คทง.5x5)  ครั้งท่ี 2/2563 วันท่ี 19 มีนำคม 2563



มตทิีป่ระชุม คกก.CFO คร ัง้ที ่5/2562 วนัที ่6 ก.ย.62

1. รบัทราบ แนวทางการจดัสรรเงนิปี 2563 ตามมต ิคทง.5x5 คร ัง้ที ่5/2562
2. เห็นชอบ เสนอ (รา่ง)แนวทางการจดัสรรเงนิเงนิปรบัเกลีย่ระดบัเขตและจงัหวดั ปี 2563 ดงันี้

2.1 กนัเงนิไวป้รบัเกลีย่ไมเ่กนิ 15% เพือ่ชว่ยเหลอื รพ. ใหอ้ยูร่อดและ สรา้งแรงจงูใจในการบรหิารจดัการ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

2.2 เตมิใหจ้งัหวดัเพือ่ปรบัเกลีย่ใหท้กุหนว่ยบรกิารม ีEBITDA เป็นบวก โดยจดัสรรตาม capitation
2.3 ทีเ่หลอืจดัสรรแบบกระตุน้ (motivated)เพือ่ขบัเคลือ่นการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพและความ

ม ัน่คงโดยก าหนดคา่ K ดงันี ้
2.2.1 ดา้นประสทิธภิาพการบรหิารจดัการของจงัหวดั (K1)

- การกระจาย EBITDA
- มาตรฐานการบนัทกึบญัช*ี

2.2.2 เกณฑค์วามม ัน่คง (K2)
- NWC
- การลงทนุ*
- การควบคมุ Unit Cost*

2.2.3 ดา้นผลลพัธ ์Outcome สขุภาพ (K3)
- การบรรลตุวัชีว้ดัยทุธศาสตรเ์ขต ตอ่เงนิ UC ทีไ่ดร้บั(บาท/ประชากร*)

ทีม่า



1. การจัดสรรเงนิระดบัเขต : เขตใชข้อ้มลูภาพรวมจังหวดัในการ
พจิารณาปรับเกลีย่ เพือ่ใหท้กุจังหวดัสามารถอยูร่อดได ้ภายใตก้าร
บรหิารจัดการทีด่ขีองจังหวดั และมกีารชว่ยเหลอืกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลในจังหวดั

2. การจัดสรรเงนิระดบัจังหวดั : จังหวดัใชข้อ้มลูรายโรงพยาบาลใน
การพจิารณาปรับเกลีย่ เพือ่ใหท้กุโรงพยาบาลสามารถอยูร่อดได ้

หลกัการจัดสรร
งบบรหิารระดบัเขต/จังหวดั



1. จัดสรรใหท้กุจังหวดัมคีา่ประมาณการ EBITDA ปี 63 ภาพรวมจังหวดั
เป็นบวก (คดิสว่นตา่งรายรับ UC ปี 62 & 63) เพือ่ใหท้กุจังหวดั
สามารถบรหิารจัดการใหโ้รงพยาบาลทกุแหง่อยูร่อดได ้แบบมกีาร
ชว่ยเหลอืกนัภายในจังหวดั โดยใชห้ลกัการ “การันต ีCapitation”

2. งบสว่นทีเ่หลอืน ามาจัดสรรแบบกระตุน้ เพือ่ใหจ้ังหวดัมกีารบรหิาร
จัดการภาพรวมจังหวดัไปในทศิทางทีต่อ้งการ โดยใชห้ลกัการ 
“กระจายเงนิตาม Capitation ปรับคา่ K”

เกณฑก์ารจัดสรร
งบบรหิารระดบัเขต/จังหวดั



เกณฑก์าร
จัดสรรแบบ
กระตุน้ 

(motivated)

1.ดา้นประสทิธภิาพการบรหิาร
จัดการของจังหวัด (K1)

- การกระจาย EBITDA
- มาตรฐานการบันทกึบัญช*ี

2.ดา้นความมั่นคง (K2)
- NWC
- การลงทนุ*
- การควบคมุ Unit Cost*

3.ดา้นผลลพัธ ์Outcome สขุภาพ (K3)
- การบรรลตุัวชีว้ัดยทุธศาสตรเ์ขต
ตอ่เงนิ UC ทีไ่ดรั้บ(บาท/ประชากร*)



มติและข้อสั่งการ คทง.5X5 ครั้งที่ 6/2562 วันที่ 20 กันยายน 2562

เห็นชอบการจัดสรรงบปรับเกลี่ยเขต 8 จ านวน 248,519,623 บาท โดย
1.1 กันงบไว้ 15% เป็นเงิน 37,277,943 บาท
1.2  ที่เหลือ จ านวน 211,241,679.55 บาท 

1.2.1 จัดสรรให้ทุกจังหวัดมีค่าประมาณการ EBITDA ปี 63 ภาพรวมจังหวัดเป็นบวก 
(คิดส่วนต่างรายรับ UC ปี 62 & 63) เพื่อให้ทุกจังหวัดสามารถบริหารจัดการให้โรงพยาบาลทุกแห่งอยู่รอดได้ 
แบบมีการช่วยเหลือกันภายในจังหวัด โดยใช้หลักการ “การันตี Capitation” เป็นเงิน   197,044,056 บาท

1.2.2 งบส่วนท่ีเหลือ 14,197,623.55 บาท น ามาจัดสรรแบบกระตุ้น(Motivated) 
เพื่อให้จังหวัดมีการบริหารจัดการภาพรวมจังหวัดไปในทิศทางท่ีต้องการ โดย 
1) จัดสรรเป็นงบเพื่อขับเคลื่อน “Accounting 0n Cloud – R8 ERP”    เป็นเงิน 2,500,000 บาท
2) จัดสรรเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ความมั่นคง และผลลัพธ์งาน ของจังหวัดโดยใช้หลักการ 

“กระจายเงินตาม Capitation ปรับค่า K”  เป็นเงิน 11,697,623.55 บาท



งบปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัด ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 8



ดา้นผลลพัธ ์Outcome สขุภาพ (K3)
- การบรรลตุวัชีว้ัดยทุธศาสตรเ์ขตตอ่เงนิ UC ทีไ่ดรั้บ(บาท/ประชากร*)



การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% งวดที่ 1/2563 ร้อยละ 50 = 18,638,971.73 บาท

ล าดับ การจัดสรร จ านวนเงิน เกณฑ์ % 
ของวงเงิน

1 จัดสรรให้จังหวัดบึงกาฬ  เพื่อ
ลดผลกระทบจากการจัดสรร
ค่าตอบแทนฯ

2,180,482.55

2 ที่เหลือจัดสรรให้ทุกจังหวัด
ตามเกณฑ์

16,458,489.18 1) ด้านประสิทธิภาพการบริหารจัดการของจังหวัด (K1) 
1.1 การกระจาย EBITDA  (น้ าหนักร้อยละ 50)
1.2 มาตรฐานการบันทึกบัญชี (น้ าหนักร้อยละ 50)

35

2) ด้านความมั่นคง (K2) 
2.1 NWC  (น้ าหนักร้อยละ 40)
2.2 การลงทุน  (น้ าหนักร้อยละ 30)
2.3 Unit Cost  (น้ าหนักร้อยละ 30)

35



การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% งวดที่ 1/2563 ร้อยละ 50 = 18,638,971.73 บาท (ต่อ)

ล าดับ การจัดสรร จ านวนเงิน เกณฑ์ % 
ของวงเงิน

2 ที่เหลือจัดสรรให้ทุก
จังหวัดตามเกณฑ์

16,458,489.18
(ต่อ)

3) ด้านผลลัพธ์ Out come สุขภาพ (K3) ตามยุทธศาสตร์เน้นหนักเขต
สุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2563 มี 4 สาขา 9 ตัวชี้วัด

3.1 ตัวชี้วัดสาขาหัวใจ 
3.1.1 อัตราตายผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

(น้ าหนักร้อยละ 50)
3.1.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้มาตรฐานตาม

เวลาที่ก าหนด (น้ าหนักร้อยละ 50)
3.2 ตัวชี้วัดสาขาไข้เลือดออก 

3.2.1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (น้ าหนักร้อยละ 50)

3.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออก ได้รับการควบคุมและสอบสวน
โรคครบถ้วน ทันเวลา (น้ าหนักร้อยละ 50)

30



การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% งวดที่ 1/2563 ร้อยละ 50 = 18,638,971.73 บาท (ต่อ)

ล าดับ การจัดสรร จ านวนเงิน เกณฑ์ % 
ของวงเงิน

2 ที่เหลือจัดสรรให้ทุก
จังหวัดตามเกณฑ์

16,458,489.18
(ต่อ)

3.3 ตัวชี้วัดสาขา MCH 
3.3.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการมชีีพแสนคน  

(น้ าหนักร้อยละ 50)
3.3.2 ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH  (น้ าหนักร้อยละ 25)
3.3.3 ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH  (น้ าหนักร้อยละ 25)

3.4 ตัวชี้วัดสาขา NCD 
3.4.1 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง ≥ ร้อยละ 5 

(น้ าหนักร้อยละ 50)
3.4.2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ไม่เกินร้อยละ 1.95 (น้ าหนักร้อยละ 50)

* การจัดสรรครั้งที่ 1 ใช้ขอมูลผลงาน 6 เดือน ของปีงบประมาณ 2563 



การจัดสรรเงินกันระดับเขต 15% งวดที่ 1/2563 ร้อยละ 50 = 18,638,971.73 บาท (ต่อ)

3. เมื่อได้ยอดจัดสรรของแต่ละจังหวัด แล้ว  เขต จะด าเนินการ
1) หักเงินคืนจากการประเมินประสิทธิภาพจังหวัด ปี 2562 จาก จ.บึงกาฬ และ จ.นครพนม 

รวมเป็นเงิน 752,211.80 บาท เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนระบบข้อมูล X-rays, LAB On Cloud
2) Clearing ให้ รพศ.อุดรธานี กรณีจัดหาหน้ากากอนามัย Lot. แรก ให้ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 

เพื่อใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 รวมเป็นเงินจ านวน 420,000 บาท
* ส่วนกรณีที่ให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เป็นศูนย์ในการจัดหา

และกระจายของให้รพ.ในจังหวัด ... จังหวัดจะเป็น clearing house ให้ โดยผ่านระบบ
"Virtual Account ของจังหวัด" (ให้รพศ./รพท.ส่งยอดการเบิก/ยืมรายรพ.ให้ สสจ. 
ตามช่องทางรับข้อมูล Virtual Account ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
เพื่อลดภาระการเรียกเก็บระหว่างกัน



เสนอ คทง.5x5 เพื่อพิจารณาฯ

1. การจัดสรรเงินกัน 15% โดยแบ่งการจัดสรร ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ร้อยละ 50 ให้แล้วเสร็จภายในเดือนเมษายน 2563
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 50 ให้แล้วเสร็จภายใน 30 มิถุนายน 2563

2. พิจารณาการจัดสรรเงินครั้งที่ 1
3. ขอความเห็นชอบเกณฑ์การจัดสรร K1-K2-K3 เพื่อใช้ในการจัดสรรเงินครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2
4. ขอความเห็นชอบการเป็น Clearing House ค่า Mask 
5. ขอความเห็นชอบหน่วยบริการที่จะรับโอนเงินเพื่อด าเนินการขับเคลื่อนระบบข้อมูล 

X-rays, LAB On Cloud 



ขอบพระคุณครับ



การประชมุคณะกรรมการเขตสุขภาพที ่๘ 

คร้
ั
งที ่๒/๒๕๖๓

(ผ่านระบบ Web Conference)

วันที� ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๓



วาระ 1 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ

1.1 เรื่องแจ้งจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8
- การน าเสนอ Guideline COVID-19 

1.2  เรื่องแจ้งจากสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8



R8 COVID-19 Policy and 
Direction

Dr. Chanvit Tharathep



R8 Policy and Direction
•Value Management****

•Strategic Focus

•Efficiency

•Primary Prevention

•Participation Smart  Move



What shouldn’t do
• Nonsense Meeting
• No evidence and/or devalue intervention

• Routine face to face Meeting
• Intensive resources spending Interventions without evidence 

based better outcome ****
• ? ARI***-> should be evaluated

• Standing Routine Order ***







What should we do

Offering -> Value identification
• 1st Phase, 2nd Phase -> prevent known source infected cases 

from speading infection to normal population 
• 3rd Phase -> unknown source of infection -> everyone is 

potential infected population
• What is the value to offer?



Policy and Direction

•Make hospital & workforce save in disaster 

• Adequate supplied and workforce to face crisis

• Limit severe case and mortality****



Policy and 
Direction

• limit meeting -> Online 
• Online Primary Prevention ***

Make hospital save in 
disaster -> Workforce safety 

& healthy & available 

• Equipment stock on cloud** : medical supply, 
medical device: resources sharing 

• Workforce and facility on cloud** : specialist, 
bed, isolated room : resource sharing

Adequate supplied and 
workforce to face crisis

• Universal Precaution -> everyone is potential 
infectious.

• Identify and Isolate potential severe case and high 
mortality by Loopback web service*** -> Primary 
Prevention***

Limit severe case and 
mortality****



Smart  Move





1.3  เร่ืองแจ้งจากผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
1.3.1 สถานการณ์และมาตรการการด าเนินงาน EOC: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ระดับเขตและจังหวัด)

- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

DekO
Typewriter
โดย พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ์

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter



การเตรียมความพร้อมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

เขตสุขภาพที่ 8



การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8  คร้ังที่ 2/2563 19 มีนาคม 2563

เปิด EOC
เขตสุขภาพที่ 8

• ทบทวนโครงสร้าง ICS
เขตสุขภาพที่ 8 ตาม
ข้อเสนอของ สคร.8

• รายงานสถานการณ์
• ให้สัมภาษณ์สื่อ โดย ผตร.

23 ม.ค.63

ผู้แทน ผตร.
น าเสนอการเตรียม

ความพร้อม ต่อ คกก.
บริหารระดับสูง สธ

2 มี.ค.63

ปรับโครงสร้าง
เสนอ ผตร.

• ทบทวนโครงสร้าง ICS
เขตสุขภาพที่ 8

• เพิ่มกลุ่มภารกิจ   
รวมเป็น 
13 กลุ่มภารกิจ 

5 มี.ค.63

น าเสนอ
การเตรียมความ

พร้อม

ประชุม VDO Conf.
เตรียมความพร้อม

12 มี.ค.63

• ทบทวนบทบาทหน้าที่ของ
ทุกกลุ่มภารกิจ

• รายงานสถานการณ์
• ชี้แจงแนวทางด าเนินงาน

• ออกค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ICS 
ที่  65/2563     
ลว. 6 มี.ค.63

6 มี.ค.63

ออกค าสั่ง ICS
เขตสุขภาพที่ 8

Time line



ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน ICS เขตสุขภาพท่ี 8



ผังโครงสร้าง ICS เขตสุขภาพที่ 8 ปรับล่าสุด 9 มี.ค.63



การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8  คร้ังที่ 2/2563 19 มีนาคม 2563

Line Group

การประสานงาน



การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8  คร้ังที่ 2/2563 19 มีนาคม 2563

Line Group

การประสานงาน



• การวางแผนด าเนินงานภาพรวม → ทีม STAG

• การคัดกรอง PUI /ผีน้อย → ทีม Operation/ LAB

• การรายงานสถานการณ์ประจ าวัน → ทีม SAT

• การจัดสรรทรัพยากร PPE → ทีม Stockpile & Logistic

• การรับ-ส่งผู้เดินทางจาก ต่างประเทศ → ทีม Operation 

• การเตรียมความพร้อม Cohort ward → ทีม Case Management/ Liaison

• การตอบโต้ข่าวปลอม สื่อสารความเสี่ยง → ทีม Risk communication

• กรมธรรม์ประกันภัยบุคลากรเสี่ยง/เงินชดเชย → ทีม Finance

• บังคับใช้กฎหมาย/ ระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทน → ทีมกฎหมาย

• การประสานงานทุกกลุ่มภารกิจ/ ประสานส่วนกลาง → ทีม Liaison

• การประสานงานทั่วไป → ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
• ฯลฯ

ภารกิจที่ส าคัญ









จังหวัด ARI Clinic จ านวน
AIIR

จ านวน 
modified AIIR

(ใช้ได้จริง/ทีมีอยู่)

จ านวน
Isolation 

room

Cohort ward
(จ านวนเตียง)จ านวน รพ.

A, S, M-1
จ านวน

clinic ที่เปิด

อุดรธานี 2 23 (A-F) 2 21 24 261

สกลนคร 3 3 1 15/19 36 134

นครพนม 1 1 0 7 9 52+20 (รพจ.)

เลย 1 5 (S-F) 5 5 22 16+30 (รพจ.)

หนองคาย 1 0 1 8 24 8

หนองบัวล าภู 1 1 1 7 13 14

บึงกาฬ 1 1 1 8 8 12

รวม 10 34 11 71/75 136 497+50
แหล่งข้อมูล : งานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.ทุกแห่ง / ศจ.8 ข้อมูล ณ วันที่ 18 มี.ค.63 
18.00 น. การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8  คร้ังที่ 2/2563 19 มีนาคม 2563

ความพร้อมของทีมปฏิบัติการ (Operation)



การเตรียม Local Quarantine & Cohort ward

Cohort ward



ข้อสั่งการฯ ที่ส าคัญ

https://drive.google.com/drive
/u/1/folders/1a63XhrdsM6D2r
TQiy4Flnfx2Abzoz35J

ข้อสั่งการฯ
32 ฉบับ

Google Drive ฉบบัลา่สดุ 16 มี.ค.63

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1a63XhrdsM6D2rTQiy4Flnfx2Abzoz35J




ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

วันพฤหัสบดีที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๓



1. รายงานสถานการณ์ในกรมการจังหวัด/ กวป.
2. ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 3 ครั้ง
3. ติดตามก ากับ Home Quarantine ผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศเสี่ยง
4. สื่อสารความเส่ียงตามช่องทางทุกช่องทาง
5. จัดระบบและแนวทางด าเนินการส าหรับเครือข่ายหน่วยบริการ
6. รับนโยบายและแนวทางของกระทรวงฯ น าสู่การปฏิบัติในพื้นที่
7. เร่งรัดการด าเนินการตามมติกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

กจิกรรมที่จังหวดัด ำเนินกำร

เมืองบึงกาฬ
PUI 8 ราย

พรเจริญ
PUI 2 ราย

ศรีวิไล
PUI 1 ราย

เซกา
PUI 2 ราย

บึงโขงหลง
PUI 1 รายโซ่พิสยั

PUI 2 ราย

สถานการณโ์รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
จังหวัดบึงกาฬ

การเฝ้าระวังผู้เดินทางผ่านด่านช่องทางเข้าออก
ประเทศในจังหวัดบึงกาฬ

ด่านพรมแดนบึงกาฬ
จุดผ่อนปรนการค้าห้วยคาด

0
0

จุดผ่อนปรนการค้าบุ่งคล้า 0
รวม 0

การเฝ้าระวังในจังหวัดบึงกาฬ

เมืองบึงกาฬ
พรเจริญ
โซพ่ิสัย
บึงโขงหลง
ศรวีิไล
เซกา
บุ่งคล้า
ปากคาด

PUI สะสมอ าเภอ

0
0
2
1
1
2
2
8

รวม 16

*ข้อมูลสะสม ณ วันที่ 19 มีนำคม  2563



การด าเนินการกับผู้เดินทางกลับจากประเทศเสี่ยง



ภาพกิจกรรมจังหวัดบึงกาฬ



ภาพกิจกรรมจังหวัดบึงกาฬ



1.3.2 รายงานผลการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุน ปี 2563

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter
 โดย นางรัชนี คอมแพงจันทร์  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
       สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter



1.3.2 รายงานผลการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน ปี 2563

สรุปภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8
1. ครุภัณฑ์ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง 

634 รายการ
2. สิ่งก่อสร้างปีเดียว ยังไม่ได้

ผู้รับจ้าง 41 รายการ
3. สิ่งก่อสร้างผูกพัน ยังไม่ได้

ผู้รับจ้าง 3 รายการ

 จ ำนวน   ร้อยละ   จ ำนวน   ร้อยละ   จ ำนวน   ร้อยละ 

นครพนม 107 102 95.33 5 - - 0 - 1 1 100 0

บึงกำฬ 30 30 100 0 8 8 100 0 1 1 100 0

สกลนคร 321 321 100 0 5 5 100 0 - - 0 -

หนองคำย 84 24 28.57 60 1 1 100 0 - - 0 -

หนองบัวล ำภู 59 57 96.61 2 20 20 100 0 - - 0 -

อุดรธำนี 172 86 50 86 14 3 21.43 11 1 1 100 0

เลย 42 14 33.33 28 11 4 36.36 7 - - 0 -

รวม 815 634 77.79 181 59 41 69.49 18 3 3 100 0

 จังหวัด   จ ำนวน (หน่วย) 

 ยังไม่ได้ผู้รับจ้ำง 

 ครุภณัฑ์ 

 ส่ิงก่อสร้ำง 

 ปีเดียว   ผูกพนั 

รำยงำนสรุปภำพรวมของงบประมำณงบลงทุน  แยกตำมกำรได้รับผู้รับจ้ำง พ.ศ.2563 แหล่งเงิน งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี (พรบ.) 

 จ ำนวน (หน่วย) 

 ยังไม่ได้ผู้รับจ้ำง 

 ได้ผู้รับจ้ำงแล้ว  ได้ผู้รับจ้ำงแล้ว  จ ำนวน (หน่วย) 

 ยังไม่ได้ผู้รับจ้ำง 

 ได้ผู้รับจ้ำงแล้ว 

รายงานขอ้มลู ณ วนัที่ 13 มนีาคม 2563



1.4  มติการประชุมคณะกรรมการ 5x5 
โดย CFO เขตสุขภาพที่ 8 



1.๕  เรื่องแจ้งจากศูนย์วิชาการ



ศูนยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

กรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19)

กล่องภารกจิทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (SAT)

วนัที ่19 มนีาคม 2563



สถานการณโ์รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019

(COVID-19)

ศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ
กรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19)

กลอ่งภารกจิทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (SAT)
19 มนีาคม 2563





สถานการณโ์รคตดิเชือ้โคโรนา 2019 

ประเทศไทย

Total PUI

8,157

ODPC8

Total Deaths

1

Total 

Recovered

42

Total Deaths

0

Total 

Recovered

129

Total Confirmed

212

Thailand

Total PUI

217
Total Confirmed

0

แหล่งขอ้มูล : 

https://ddcportal.ddc.moph.go.th/portal/apps/opsdashboard/index.html#/555dcb044a8f4569a8d0328833fd7f5c

ณ วนัที ่18 มนีาคม 2563 เวลา 23.59 น. 

https://ddcportal.ddc.moph.go.th/portal/apps/opsdashboard/index.html


ผลการเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)
EOC COVID-19 เขตสขุภาพที ่8

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สคร.8 อุดรธานี ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2563 เวลา 
24.00 น.



ลกัษณะการกระจายตามสถานที ่(PUI=217)

: PUI 1 ราย

: HRC 1 ราย

จงัหวดั PUI HRC

บงึกาฬ 16 0

หนองบวัล าภู 23 1

อดุรธานี 100 0

เลย 19 3

หนองคาย 17 1

สกลนคร 26 0

นครพนม 16 13

เขตสขุภาพที่ 8 217 18



ลกัษณะการกระจายตามบคุคล (PUI=217)

ไทย 93.5%
จนี 1.4%
ญีปุ่่น 1.4%
อืน่ๆ 3.7%45.2% 54.8%

Male Female

PUI=217 ราย

High risk contact =30 ราย

รฐั = 202 ราย

เอกชน = 15 ราย



ลกัษณะการกระจายตามเวลา (PUI=217)





ผลผลติ SAT EOC COVID-19 ประจ าวนั

รายงาน
สถานการณ์โรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019

รายงานเฝ้าระวงั
ขา่วสาร

รายงานการตรวจ
คดักรองผูเ้ดนิ
ทางเขา้ดา่น

ขอ้มลูจ านวน PUI
รายชือ่ผูเ้ดนิทาง
จากประเทศเสีย่ง

แนวทางการรายงานสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่8 อดุรธานี

ภารกจิ Risk 
Com.(สคร.8)

ONEPAGE
ตารางผลการเฝา้ระวงั Shot Massage

แห
ล่ง

ขอ้
มูล

สรปุขอ้มลูเวลา 24.00 น.

สง่รายงาน ไลน ์EOC COVID-19 สคร.8 I EOC เขต 8 I SAT Corona R8 ไมเ่กนิ 09.00 น.

แนวทางวันที่18 มีนาคม 2563

เว็บไซตก์รมควบคมุ
โรค และ CSSE

ภาระกจิ PoE 
(สคร.8)

ภารกจิ SAT 
(สคร.8)

ทะเบยีนผูเ้ดนิทาง 
SAT EOC สคร.8



พืน้ทีเ่ขตตดิโรคตดิตอ่อนัตราย และพืน้ทีร่ะบาดตอ่เนือ่ง
13 ม.ีค.63

มาตรการระหวา่งประเทศ  : หลายประเทศปิดพรหมแดน



ไตห้วนั
ศนูยป้์องกนัโรคระบาดไตห้วนั แถลงการณ์ยกระดบัเตอืนภยัการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระดบั 3 มผีลตัง้แตว่นัที ่19 มนีาคมนี ้
เป็นตน้ไป โดยประเทศกลุม่เสีย่งทีถ่กูประกาศเพิม่เตมิ จาก จนี, ฮอ่งกง, อติาล ี

ไดแ้ก ่ ไทย, ญีปุ่่ น, ฟิลปิปินส,์ สงิคโปร ์และ 3 รัฐ ในสหรัฐอเมรกิา ทัง้ 

วอชงิตนั นวิยอรก์ และ แคลฟิอรเ์นยี หากเดนิทางมาจากประเทศกลุม่เสีย่ง
รวมถงึพลเมอืงไตห้วนัเองตอ้งกกัตวัในทีพ่ัก 14 วนั และไมจ่า่ยเงนิชว่ยเหลอื
ตลอดชว่งกกัตวั และขอความรว่มมอืประชาชนอยา่เดนิทางออกไปนอกประเทศ
เพือ่ป้องกนัไมใ่หม้เีชือ้จากภายนอกเขา้มาระบาดในประเทศ 

สถานการณ์ตา่งประเทศที่น่าสนใจ

สหภาพยโุรป 
ผูน้ ายุโรป 27 ประเทศ ตัดสนิใจสั่งหา้มนักท่องเทีย่วเขา้มาเป็นเวลา 

30 วันเพือ่ป้องกัน การแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แตไ่ม่
กระทบตอ่ชาวยโุรปทีเ่ดนิทางกลับบา้น นักสังคม สงเคราะห ์แรงงานขา้มชาติ
หรอืพลเมอืงของอดตีสมาชกิสหภาพยโุรปในสหราชอาณาจักร



มาตรการป้องกนั Covid-19 เขตสขุภาพที ่8

จงัหวดันครพนม

 ปิดดา่นพรหมแดนผอ่นปรน และดา่น
ช ัว่คราว

 ปิดสถานบรกิาร สถานทีต่า่งๆ

 งดการจดัประชุมทีม่คีนมากวา่50คน

 งดกจิกรรมบรรพชาภาคฤดรูอ้น

 ปิดองคพ์ระธาตพุนม

จงัหวดัอดุรธานี

 สะกดัก ัน้การน าเชือ้สูจ่งัหวดัอดุรธาน ีการคดักรอง
พืน้ทีท่ ีม่กีารระบาด และระบาดตอ่เนือ่งการกกัตวัที่
สนามบนิ 

 การท าทะเบยีนรายชือ่ผา่น QR code 

หา้มขา้ราชการ พนกังานเดนิทางไปตา่งประเทศ

 มาตรการการยบัย ัง้การระบาด จดัต ัง้ศนูยส์ ัง่การ
ระดบัอ าเภอ งดการเดนิทางไปสกัการะหลวงปู๋ ศรสีทุ
โธช ัว่คราว  

 มาตรการโรงแรมและสถานประกอบการ



การเขา้สูร่ะยะที ่3 

• ระบบสาธารณสขุในเอเชยีอาจจะ

ไมส่ามารถรองรับการระบาด

•มาตรการส าคญัคอื คอืการสรา้ง
ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั และคดักรอง



ขอขอบคณุคะ่



๑.๖ รายงานผลการด าเนินงาน Service Plan สาขาหัวใจ และทิศทางการวาง Service ระดับเขต
โดย นพ.สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์  ประธาน Service  Plan สาขาหัวใจ    (น าเสนอเป็นเอกสาร)

1.๗ รายงานผลการด าเนินงาน Service Plan สาขา Stroke และทิศทางการวาง Service ระดับเขต
โดย นพ.วิโรจน์  วิโรจนวัธน์  ประธาน Service Plan สาขา Stroke (น าเสนอเป็นเอกสาร)

1.๘  รายงานผลการด าเนินงาน Service Plan สาขา Sepsis และการวาง Service ระดับเขต
โดย นพ.เกรียงศักดิ์  พิมพ์ดา  ประธาน Service Plan สาขา Sepsis  (น าเสนอเป็นเอกสาร)

1.9 รายงานสถานการณ์ต าแหน่งว่างและการบริหารต าแหน่งว่าง ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1
(ต.ค 2562 - มี.ค.2563) (น าเสนอเป็นเอกสาร)

1.10 รายงานข้อมูลสถานการณ์หัวหน้ากลุ่มงานที่ยังไม่เป็นระดับช านาญการพเิศษ (สสจ.,รพศ,รพท.)
(น าเสนอเป็นเอกสาร)



วาระ 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 1/๒๕63



วาระ 3 เรื่องสืบเนื่องติดตาม



วาระ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา

4.1 รายงานการจัดท า EIA งบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2563, 2564
โดย ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8

DekO
Rectangle

DekO
Typewriter
นางรัชนี คอมแพงจัทร์  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Typewriter

DekO
Rectangle



รายงานความก้าวหน้าการจัดท า EIA งบลงทุน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2563 และ 2564 เขตสุขภาพท่ี 8

งบลงทุนป ี2563
เข้าข่ายท า EIA จ านวน 1 แห่ง

รพร.บ้านดุง 1 รายการ
วงเงิน 1,570,000 บาท

งบลงทุนป ี2564
เข้าข่ายท า EIA จ านวน 7 แห่ง ดังนี้ (ไม่เข้าเกณฑ์ EIA จ านวน 12 แห่ง)

1. อุดรธานี  ได้แก่ รพ.หนองหาน 1 รายการ อยู่ระหว่างร่าง TOR (ยังไม่ก าหนดวงเงิน)
2. สกลนคร ได้แก่ รพศ.สกลนคร 1 รายการ วงเงิน 1,650,000 บาท

รพร.สว่างแดนดิน 1 รายการ วงเงิน 1,600,000 บาท
3. นครพนม ได้แก่ รพร.ธาตุพนม 1 รายการ อยู่ระหว่างร่าง TOR (ยังไม่ก าหนดวงเงิน)
4. หนองคาย ได้แก่ รพ.โพนพสิัย 1 รายการ อยู่ระหว่างร่าง TOR (ยังไม่ก าหนดวงเงิน)
5. บึงกาฬ ได้แก่ รพ.บึงโขงโหลง 1 รายการ วงเงนิ 1,000,000 บาท

รพ.เซกา 1 รายการ อยู่ระหว่างขอเปลี่ยนแปลงรายการ เป็นระบบ
บ าบัดน้ าเสียแบบคลองวนเวยีน

ปี 2563 (สบพช.)* 
ศูนย์แพทย์ รพศ.อุดรธานี 1 รายการ

อยู่ระหว่างร่าง TOR ยังไม่ก าหนด
วงเงินประมาณการ

ปี 2564 (สบพช.)* 
ศูนย์แพทย์ รพศ.อุดรธานี 1 รายการ  
อยู่ระหว่างร่าง TOR ยังไม่ก าหนดวงเงิน
ประมาณการ

สรุปวงเงินประมาณการ 
ปี 2563 จ านวน 1,570,000 บาท
ปี 2564 จ านวน 4,250,000 บาท (ยังไม่ก าหนดวงเงินอีก 3 รายการ)



(รายละเอียด) รายงานความก้าวหน้าการจัดท า EIA งบลงทุน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2563 และ 2564 เขตสุขภาพท่ี 8

ปี รายการ ความก้าวหน้าการจัดท า EIA งบประมาณ
2563 อาคารผู้ป่วยใน 5 ชัน้ รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชบ้านดุง จ.อุดรธานี
มีความพร้อมในการด าเนินงาน มีท่ีปรึกษา มข.ขอนแก่น ด าเนินการจัดท า TOR แล้ว 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 90 วัน (เดือนมนีาคม - พฤษภาคม 2563)

1,570,000

2564 อาคารพักแพทย ์40 ยูนิต 6 ชัน้ รพ.
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร

อยูร่ะหว่าง ม.ขอนแก่น ปรับร่าง TOR จัดซื้อจัดจ้าง ส่งให้ รพ. 
ใช้วิธเีจาะจง งบประมาณงบบริจาค

1,600,000

2564 อาคารพักคนไข้ 10 ชัน้ รพ.สกลนคร อยู่ระหว่าง ม.ขอนแก่น ปรับร่าง TOR จัดซือ้จัดจ้าง ส่งให้ รพ. 
ใช้วิธเีจาะจง งบประมาณงบบริจาค

1,650,000

2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง รพ.โพนนา
แก้ว จ.สกลนคร

ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA เนื่องจาก เดิมมีอาคารพักพยาบาล 1 หลัง 12 ห้อง พื้นที่ 724 ตร.ม. รวมกับ  
อาคารใหม่ท่ีขอ เป็น 24 หอ้ง พื้นที่รวม ประมาณ 1,500 ตร.ม. ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA

0

2564 อาคารพักแพทย์ 10 ครอบครัว รพ.
กุสุมาลย์ จ.สกลนคร

ขอเปลี่ยนแปลงรายการใหม่ เป็นอาคารพักพยาบาล เนื่องจากไมมี่งบในการด าเนินการ EIA 
อาคารพักพยาบาลเดิม มี 1 หลัง 12 ห้อง พื้นที่ 724 ตรม. รวมอาคารพักพยาบาลขอใหม ่
เป็น 24 ห้อง พื้นที่รวมประมาณ 1,500 ตร.ม. ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA 

0

2564 อาคารผู้ป่วยพิเศษ รพ.บึงโขงโหลง อยูร่ะหว่าง ร่าง TOR และร่างคณะกรรมการ งบประมาณใช้เงินบ ารุง 1,000,000

2564 อาคารพักเจ้าหน้าที่ ระบบบ าบัดน้ าเสีย
ขนาด 200 ลบ.ม./วัน รพ.เซกา จ.บึงกาฬ

อยูร่ะหว่างขอเปลี่ยนแปลงรายการ เป็น ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบคลองวนเวยีน 0

2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง สสจ.บึงกาฬ ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0



(รายละเอียด) รายงานความก้าวหน้าการจัดท า EIA งบลงทุน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2563 และ 2564 เขตสุขภาพท่ี 8 (ต่อ)

ปี รายการ ความก้าวหน้าการจัดท า EIA งบประมาณ
2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง รพ.ศรีเชียงใหม่ จ.หนองคาย ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0
2564 อาคารผูป่้วยใน 5 ชัน้ รพ.โพนพสิัย จ.หนองคาย อยูร่ะหว่างประสานงานผูร้ับประเมิน EIA NA
2564 อาคารพักพยาบาล 24 หอ้ง รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ.นครพนม อยู่ระหว่างประสานงานผูร้ับประเมนิ EIA NA
2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง

รพ.นาวังเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา จ.หนองบัวล าภู
ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0

2564 อาคารพักพยาบาล 24 หอ้ง สสจ.หนองบัวล าภู จ.หนองบัวล าภู ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA หอ้งพักรวมไมถึ่ง 80 หอ้ง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0
2564 อาคารพักแพทย์ 12 ครอบครัว (โครงสร้างต้านแผน่ดินไหว)

รพ.เชียงคาน จ.เลย
ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0

2564 อาคารพักพยาบาล (อาคารพักคนงาน) 5 ชัน้ 48 ยูนิต 
พื้นที่ใช้สอย 2,250 ตร.ม. รพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี

ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA รอหนังสือยืนยันจาก สผ. ว่าไมเ่ข้าข่ายด าเนินการ 0

2564 อาคารพักเจ้าหน้าท่ี 7 ชัน้ 96 ห้อง  รพ.หนองหาน จ.อุดรธานี อยูร่ะหว่างการจัดท าร่าง TOR NA

2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง รพ.กุดจับ จ.อุดรธานี ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0

2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง รพ.พบูิลย์รักษ์ จ.อุดรธานี ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0

2564 อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง รพ.หนองวัวซอ จ.อุดรธานี ไมเ่ข้าเกณฑ์ EIA ห้องพักรวมไมถึ่ง 80 ห้อง / พื้นที่รวมไมเ่กนิ 4,000 ตร.ม. 0

2564* อาคารสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 12 ชัน้ 
รพศ.อุดรธานี (ศูนย์แพทย์) สบพช.

อยูร่ะหว่างการจัดท าร่าง TOR NA

2563* อาคารพักอาจารย์แพทย์ 44 ยูนิต 4 ชัน้ 
รพศ.อุดรธานี (ศูนย์แพทย์) สบพช.

อยู่ระหว่างการจัดท าร่าง TOR NA



4.2 การจัดท าแผนก าลังคนด้านสุขภาพตามการจัดระบบบริการสุขภาพ 
(Blueprint of Health Service and Human Resource)
โดย นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู



วาระท่ี 4.2 การจัดทําแผนกําลังคนดานสุขภาพตามการจัดระบบบริการสุขภาพ

(Blueprint of Health Service and Human Resource)

กระทรวงกําหนดใหเขตสามารถเกลี่ยอัตรากําลัง ระหวางสถานบริการได 
โดยไมเกินจากกรอบอัตรากําลังขั้นสูงของเขต



สถานการณ
เทียบภาระงาน ป 56 และ 62 (ซึ่งใชคํานวณกรอบอัตรากําลัง)

โดยใชปริมาณ OPD และวันนอน  พบวา บางแหงงานเพิ่ม บางแหงงานลด ภาพรวมเพิ่ม 16 %

จังหวัด โรงพยาบาล OPD วันนอน OPD วันนอน OPD วันนอน
อุดรธานี รพศ.อุดรธานี 776,236 338,717 878,625 421,616 13% 24%

หนองบัวลําภู รพท.หนองบัวลําภู 269,134 91,616 327,318 102,245 22% 12%

เลย รพท.เลย 417,281 167,173 425,082 181,242 2% 8%

หนองคาย รพท.หนองคาย 415,117 96,200 392,027 126,841 -6% 32%

สกลนคร รพศ.สกลนคร 528,567 237,039 708,875 302,723 34% 28%

นครพนม รพท.นครพนม 285,675 118,590 196,539 114,939 -31% -3%

อุดรธานี รพท.กุมภวาปี 235,628 39,778 268,687 62,345 14% 57%

บึงกาฬ รพท.บึงกาฬ 183,729 67,096 227,435 75,433 24% 12%

สกลนคร รพร.สว่างแดนดิน 375,847 54,879 326,630 53,843 -13% -2%

2556 2562 ปริมาณงานเพิ�ม

OPD วันนอน OPD วันนอน OPD วันนอน
10,278,833 2,171,186 11,920,477 2,519,352 16% 16%

2556 2562 ปริมาณงานเพิ�ม



แนวทางกําหนดกรอบอัตรากําลังใหม

กรอบใหม (เกลี่ยตาม
ภาระงาน)

OPD   / วันนอน

ที่เหลือ เขากองกลาง เพื่อ

เติมให รพ.ยกระดับ
กรอบ
ใหม 

3. สามารถปรับเกลี่ยภายในจังหวัด

2. กําหนดให 90 % ของกรอบภาระงานปจจุบัน                                                                          

(จํานวนบุคลากรที่ควรมีเม่ือเทียบภาระงาน) 

ไมเกินกรอบอัตราขั้นสูงเดิม  ที่เหลือเขากองกลาง

1. คํานวณกรอบใหมที่เหมาะสม ( แพทย,ทันตแพทย,เภสัชกร)

โดยใชขอมูลปริมาณ OPD / วันนอน  เชนเดียวกับ (FTE)

ขอเสนอเพื่อพิจารณา 



รางกรอบอัตรากําลังใหม

งานเพ่ิมจากป 

56
กรอบขั้นสูงเดิม

กรอบขั้นสูงใหม

(เกลี่ยตามภาระงาน)

จํานวนบุคลากรที่ควร

มีเม่ือเทียบกับ

ภาระงาน
จํานวนที่มี ตัดเขากองกลาง

OPD วันนอน แพทย เภสัช พยาบาล แพทย เภสัช พยาบาล แพทย เภสัช พยาบาล แพทย เภสัช พยาบาล แพทย เภสัช พยาบาล

16% 16% 2,015 852 9,804 2,179 924 10,613 1,961 831 9573 1,194 683 7,928 44 11 86 



รางกรอบอัตรากําลังใหม

OPD วันนอน แพทย์ เภสัช พยาบาล แพทย์ เภสัช พยาบาล แพทย์ เภสัช พยาบาล แพทย์ เภสัช พยาบาล แพทย์ เภสัช พยาบาล

 รพศ.อุดรธานี 13% 24%        289          84     1,592       315         92    1,736 284      83        1,562   201 71 1106 5          2          30        

 รพท.หนองบัวลําภู 22% 12%          78          27        347         84         29       377 76        26        339      44 21 280 2          1          8          

 รพท.เลย 2% 8%        121          38        669       125         39       690 112      36        621      64 31 509 9          3          48        

 รพท.หนองคาย -6% 32%          93          32        376         98         34       397 89        31        358      60 27 355 5          2          19        

 รพศ.สกลนคร 34% 28%        178          54     1,037       206         62    1,200 186      56        1,080   103 41 803 (7)         (2)         (43)       

 รพท.นครพนม -31% -3%          98          31        500         91         29       463 82        26        417      48 27 382 16        4          83        

 รพท.กุมภวาปี 14% 57%          47          19        154         54         22       179 49        20        161      35 15 177 (2)         (1)         (23)       

 รพท.บึงกาฬ 24% 12%          52          20        244         57         22       268 52        20        241      34 15 210 1          0          3          

 รพร.สว่างแดนดิน -13% -2%          56          22        207         52         20       193 47        18        174      25 18 227 9          4          (20)       

จํานวนที�มีกรอบใหม่ (เกลี�ยตามภาระงาน) ตัดเข้ากองกลางกรอบขั�นสูงเดิม

จํานวนบุคลากรที�ควรมีเมื�อ

เทียบกับภาระงานงานเพิ�มจากปี 56

โรงพยาบาล



4.3 การบริหารจัดการต าแหน่ง เขตสุขภาพที่ 8 กรณีการใช้ต าแหน่งว่างในสายงาน เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และสายงานที่เกี่ยวข้องกับงานบริการทางการแพทย์ท่ียังมีความขาดแคลน 
ที่ให้เขตสุขภาพบริหารจัดการในภาพรวม
โดย นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู



แนวทางกระทรวง 

ใหเขตพิจารณา  จัดสรรตําแหนงวางในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

(เพื่อบรรจุ พรก. พกส. ลจชค.)

โดยคํานึงถึง ภาระงาน และความขาดแคลนเปนลาํดับแรก 

ไมใหจัดสรร ตําแหนงตามจํานวนผูปฏิบัติงาน
กรณี หนวยงานประสงคจะใชตําแหนงวาง ในการรับยาย รับโอน หรือบรรจุกลับ 

ใหพิจารณาเหตุผลความจําเปนเพ่ือประโยชนทางราชการเปนหลัก



เปาประสงค: เปนธรรม สรางขวัญกําลังใจ

เปาหมาย ของการบริหารตําแหนงวาง ในสายงาน คัดเลือกบรรจุ

1. บริหารเพ่ือบรรจุ(เพ่ือบรรจุ พรก. พกส. ลจชค.) เพ่ือขวัญกําลังใจ

2. ไมพยายามขามสาย (หากไมจําเปน)

3. ตําแหนงท่ีตั้งไวนานแลวหาคนไมได ใหปดไปในสายงานอ่ืนท่ีขาดแคลน ใหใกลเคียงกัน



ขอมูลสถานการณ อัตราวาง ณ 12 มี.ค. 2563 สายงานที่คัดเลือกบรรจุ

รพท. สสจ. รพท. สสจ. รพท. สสจ. รพท. รพศ. สสจ. รพท. สสจ. รพท. สสจ. รพท. รพศ. สสจ.

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 2 2 1 1 1 1 4 11 23

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 2 2 3 4 11

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 1 1 1 1 1 5

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 1 3 1 1 1 1 5 1 14

เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื�นฟู ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 1 1 2

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ทั�วไป ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 1 1 2

ทันตแพทย์ วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการพิเศษ 1 1 2 1 2 1 1 3 2 3 5 1 4 27

นักกายภาพบําบัด วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการ 1 1

นักเทคนิคการแพทย์ วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการ 1 1 2

นักรังสีการแพทย์ วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการ 1 1

นายแพทย์ วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการพิเศษ 1 1 6 6 1 9 1 2 4 3 7 41

พยาบาลเทคนิค วิชาการ ปฏิบัติงาน/ชํานาญงาน 2 1 1 1 5

พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการ 8 7 6 11 1 3 6 6 4 7 7 7 3 76

เภสัชกร
 วิชาการ ปฏิบัติการ/ชํานาญการ 1 1

11 15 1 16 22 10 4 10 24 5 13 6 25 1 16 32 211

บึงกาฬ เลย

ผลรวมทั�งหมด

ตําแหน่งสายงาน ประเภท ระดับ
นครพนม สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี ผลรวม

ทั�งหมด

ท่ีมา ขอมูลอัตราวาง จากระบบ HROPS ณ 12 มี.ค. 63



ขอเสนอเพ่ือพิจารณา
1. จัดสรรให้จังหวัดตามจาํนวนลูกจ้างในแต่ละปี

2. กรณีจาํนวนอัตราไม่พอบรรจุในปีนัน้ 

จัดสรรให้จังหวัดตามสัดส่วนข้าราชการต่อกรอบอัตรากาํลังขัน้สูง

ขออนุมัติในหลักการการพิจารณาจัดสรรตําแหนงวาง ในสายงานคัดเลือกบรรจุ

ขอเสนอเพื่อพิจารณา 



ขอเสนอเพื่อพิจารณา 

หลักเกณฑการจัดสรรอัตราขาราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ เขตสุขภาพที่ 8

ขออนุมัติในหลักการการพิจารณาจัดสรรตําแหนงวาง ในสายงานคัดเลือกบรรจุ

หลกัเกณฑ์การจดัสรร:
1. จดัสรรให้จงัหวดัตามจาํนวนลูกจ้างในแต่ละปี

2. กรณจีาํนวนอตัราไม่พอบรรจุในปีน้ัน 

จดัสรรให้จงัหวดัตามสัดส่วนข้าราชการต่อกรอบอตัรากาํลงัขั้นสูง



ขอเสนอเพื่อพิจารณา รางจัดสรร

ร่าง จัดสรรตน.ว่าง ปี 63 = 107 สสจ. รพศ. รพท. รวม สสจ. รพศ. รพท. รวม สสจ. รพท. รวม สสจ. รพท. รวม สสจ. รพท. รวม สสจ. รพท. รวม สสจ. รพท. รวม รวม
กรอบขั�นสูง 1,796      1,592      155      3,543    1,445    1,037    207       2,689    978      500      1,478      1030 675      1,705       544     347     891     779 376      1,155     575     247     822     12,283      

จํานวน ข้าราชการ 1039 877 133 2,049    925 589 181 1,695    691 314 1,005      665 360 1,025       349 244 593     501 305 806        355 160 515     7,688       
พขก พกส ลจ(สํารวจจากพื�นที�) 178 252 43 473 139 255 55 449 48 76 124 58 147 205 55 42 97 132 55 187 74 49 123 1,658       

เหลือ ลจ พกส พรก 57 1 1 1             
เหลือ ลจ พกส พรก 58 0 0 0 1 3 4 4             
เหลือ ลจ พกส พรก 59 50 69 16 135 25 68 22 115 11 37 48 27 27 54 9 20 29 42 18 60 29 17 46 487         
เหลือ ลจ พกส พรก 60 39 72 8 119 49 44 2 95 27 9 36 18 33 51 11 8 19 45 7 52 21 9 30 774         
เหลือ ลจ พกส พรก 61 31 29 10 70 25 42 21 88 4 11 15 4 36 40 24 4 28 19 1 20 10 4 14 536         
เหลือ ลจ พกส พรก 62 21 75 9 105 37 98 10 145 4 19 23 8 51 59 10 10 20 22 24 46 13 1 14 810         
เหลือ ลจ พกส พรก 63 37 7 0 44 3 3 0 6 2 0 2 1 0 1 0 0 0 4 5 9 0 15 15 139         

ปีที�ตกค้างทั�งหมด (57,58) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 4 5
ลูกจ้างปี 59 50 69 16 135 25 68 22 115 11 37 48 27 27 54 9 20 29 42 18 60 29 17 46 487         

รวมลูกจ้างคงเหลือ 178 252 43 473 139 255 55 449 48 76 124 58 147 205 55 42 97 132 55 187 74 49 123 1,658      

scenario  จัดสรร ปี ตกค้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 4 5

scenario จัดสรร ปี 59 10.47   14.45   3.35  28.28 5.24   14.24 4.61   24.09 2.30  7.75  10.05   5.66  5.66  11.31    1.89 4.19 6.07 8.80  3.77  12.57  6.07 3.56 9.63 102.00 

จัดสรรปี 59 10        15        3       28      5        14      5        24      2       8       10        5       6       11         2      4      6      8       3       11       6      3      9      99           
%ข้าราชการ(กรอบสูง) หลังจัด 58% 56% 88% 59% 64% 58% 90% 64% 71% 64% 69% 65% 54% 61% 65% 71% 67% 65% 82% 71% 63% 66% 64% 63%

ปัดเศษ(4)ให้ที� FTE ตํ�า 1          2       3             
รวมจัดสรร 10        16        3       28      5        14      5        24      2       8       10        5       8       11         3      4      7      8       3       11       7      6      13    107      

%ข้าราชการ(กรอบสูง) หลังจัด 58% 56% 88% 59% 64% 58% 90% 64% 71% 64% 69% 65% 55% 61% 65% 71% 67% 65% 82% 71% 63% 67% 64% 63%

ประมาณการจัดสรรตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รพศ./รพท. เขตสุขภาพที� 8

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวลําภู หนองคาย บึงกาฬ



4.4 การเปลี่ยนชื่อสายงานบริการทางการแพทย์
โดย นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู



วาระที่ 4.4 การเปลี่ยนชื่อสายงานบริการทางการแพทย์

สถานการณ์
กระทรวงก าหนดให้ส่วนราชการ จัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และ

เปลี่ยนชื่อต าแหน่งบริการทางการแพทย์ ระยะ 5 ปี ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด 

ทั้งนี้ ต้องไม่เป็นเหตุในการขอรับจัดสรรอัตราข้าราชการตั้งใหม่



วาระที่ 4.4 การเปล่ียนชื่อสายงานบริการทางการแพทย์







หลักการ
1. พิจารณาเปลี่ยนชื่อสายงานฯ เพื่อความก้าวหน้า
2. พิจารณาในสายงานที่ไม่มีลูกจ้าง และไม่มีการผลิต
3. ให้บริหารอัตราก าลังและเปลี่ยนชื่อสายงาน หน่วยงานภายในจังหวัด

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

ขออนุมัติในหลักการพิจารณา  การเปลี่ยนชื่อสายงานบริการทางการแพทย์



• จังหวัดพิจารณาด าเนินการตามหลักการ 

• คณะกรรมการเขตสุขภาพ มอบหมายให้คณะกรรมการก าลังคนพิจารณา
ด าเนินการ

ขออนุมัติในหลักการพิจารณา  การเปลี่ยนชื่อสายงานบริการทางการแพทย์



แผนการเปลี่ยนชื่อต าแหน่ง สายงานบริการทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2563 - 2567)

(1) (2) (5)

ขรก. พรก. ลจป. พกส. อ่ืน ๆ รวม 2563 2564 2565 2566 2567
1.เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 443 0 0 123 49 615 -10 -9 -6 -7 -5 406
2.เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 344 1 0 93 69 507 -3 -3 -3 -3 -3 329
3.เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 43 0 0 1 1 45 -6 -2 -1 0 -1 33
4.เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 158 0 0 6 3 167 -17 -6 -4 -2 -8 121
5.เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 14 0 0 0 0 14 -3 -3 -1 0 0 7
6.เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.ช่างกายอุปกรณ์ 7 0 0 1 0 8 -2 0 0 0 0 5
8.ช่างทันตกรรม 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
9.ทันตแพทย์ 487 0 0 0 1 488 0 1 1 0 0 489
10.นักกายภาพบ าบัด 129 19 0 97 37 282 4 3 1 0 0 137
11.นักกายอุปกรณ์ 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
12.นักกิจกรรมบ าบัด 8 4 0 0 0 12 2 0 0 0 0 10
13.นักจิตวิทยา 5 16 0 7 0 28 0 0 0 0 0 5
14.นักจิตวิทยาคลินิก 4 3 0 2 0 9 1 0 0 0 0 5
15.นักเทคนิคการแพทย์ 258 12 0 80 58 408 12 6 4 1 8 289
16.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 4 6 0 0 0 10 1 1 0 0 0 6
17.นักฟิสิกส์รังสี* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18.นักรังสีการแพทย์ 91 9 1 2 1 104 6 3 1 -1 1 101
19.นักวิชาการศึกษาพิเศษ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20.นักวิชาการสาธารณสุข** 1790 50 0 994 273 3107 13 10 9 10 8 1840

(3) (4)
ทิศทางนโยบายของ

ประเทศหรือกระทรวง 
รวมถึงบทบาทภารกิจท่ี

เปล่ียนแปลงไป

ช่ือต าแหน่งในสายงานท่ีจะเปล่ียน จ านวนต าแหน่งท่ีมีอยู่
ณ วันท่ี 31 มกราคม 2563 จ านวนต าแหน่ง ขรก.ท่ีจะเปล่ียนสายงานในแต่ละปี (+/-) จ านวนต าแหน่ง
 ขรก. เม่ือถึง 
พ.ศ. 2567



แผนการเปลี่ยนชื่อต าแหน่ง สายงานบริการทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2563 - 2567)

(1) (2) (5)

ขรก. พรก. ลจป. พกส. อ่ืน ๆ รวม 2563 2564 2565 2566 2567
21.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 19 6 0 8 2 35 0 0 0 0 0 19
22.นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
23.นายแพทย์ 1628 0 0 0 13 1641 1 1 1 1 0 1632
24.นายสัตวแพทย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25.พยาบาลเทคนิค 36 0 0 0 0 36 -3 -5 -3 -1 -1 23
26.พยาบาลวิชาชีพ 7779 25 0 755 917 9476 12 13 14 9 2 7829
27.แพทย์แผนไทย 92 10 0 308 52 462 5 2 0 0 0 99
28.เภสัชกร 720 4 0 26 22 772 1 -1 -1 2 0 721
29.เจ้าพนักงานสาธารณสุข 588 0 0 59 14 661 -15 -9 -12 -8 -3 541
30 จพ.สาธารณสุข เวชกิจฉุกเฉิน -1 -2 -3
31 จพ.สาธารณสุข (อายุรเวช) 0 0 0 0 0 -1 -1 -2
32.นักจัดการงานท่ัวไป 2 1 3 6 1 3
33.นักสังคมสงเคราะห์ 1 1 2 1
34.นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 3 1 4 1 1
35.นักวิชาการสถิติ 0 1 1
36.พนักงานเวชสถิติ 4 4 4
37เจ้าพนักงานพัสดุ 3 1 4 3
38.นายช่างเทคนิค 3 3 6 3
39.จพ.การเงินและบัญชี 11 7 18 -1 -1 9
40.นวก.การเงินและบัญชี 1 10 1 12 1 1 3

14676 2 0 0 -1 -1 14676

(3) (4)
ทิศทางนโยบายของ

ประเทศหรือกระทรวง 
รวมถึงบทบาทภารกิจท่ี

เปล่ียนแปลงไป

ช่ือต าแหน่งในสายงานท่ีจะเปล่ียน จ านวนต าแหน่งท่ีมีอยู่
ณ วันท่ี 31 มกราคม 2563 จ านวนต าแหน่ง ขรก.ท่ีจะเปล่ียนสายงานในแต่ละปี (+/-) จ านวนต าแหน่ง
 ขรก. เม่ือถึง 
พ.ศ. 2567



4.5 รายงานข้อมูลสถานการณ์ความขาดแคลนแพทย์จังหวัดบึงกาฬ
โดย นพ.ชัชวาลย์ ฤทธิ์ฐิติ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ





สถานการณ์แพทย์จังหวดับึงกาฬ
จงัหวดับึงกาฬ มีโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 8 

แห่ง ครอบคลุม 8 อ าเภอ ประกอบดว้ย
- โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ (S) 1 แห่ง (200 เตียง) 
- โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 1 แห่ง (120 เตียง) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 5 แห่ง (30 เตียง) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F3) 1 แห่ง (10 เตียง)



โรงพยาบาล ขนาด ประชากร
Active 

bed
แพทย์
รวม

ประเภท
แพทย์

กรอบ
ขั้นต ่า

ร้อยละของแพทย์
ต่อกรอบขั้นต ่า

GP SP
รพ.บึงกาฬ S 97,760 165 24 2 22 43 55.81
รพ.เซกา M2 81,512 73 10 5 5 16 62.50
รพ.โซ่พสัิย F2 71,518 43 6 6 0 12 50.00
รพ.พรเจริญ F2 42,357 32 4 4 0 10 40.00
รพ.ปากคาด F2 40,341 32 4 4 0 11 36.36
รพ.บึงโขงหลง F2 35,562 43 5 3 2 11 45.45
รพ.ศรีวไิล F2 37,858 26 4 4 0 8 50.00
รพ.บุ่งคล้า F3 12,979 9 2 2 0 5 40.00
รวม (เฉพาะ 
รพช. F-M)

35 28 7 73 47.95

จ านวนแพทย์ทีป่ฏิบัตงิานอยู่จริงในโรงพยาบาล จ.บึงกาฬ ณ วนัที่ 19 มีนาคม 2563



โรงพยาบาล ขนาด ประชากร แพทย์รวม
ประเภทแพทย์ จ านวน

ที่ขาด
หมายเหตุ ต้องการแพทย์

ทดแทนGP SP

รพ.บึงกาฬ S 97,760 25 2 23 +1 SP เพ่ิม 1 0

รพ.เซกา M2 81,512 9 4 5 -1 ยา้ย 1 1

รพ.โซ่พสัิย F2 71,518 1 1 0 -5 ลาออก 2 ยา้ย 2 5

รพ.พรเจริญ F2 42,357 2 2 0 -2 ลาออก 1 เรียนต่อ 1 2
รพ.ปากคาด F2 40,341 3 3 0 -1 ยา้ย 1 1

รพ.บึงโขงหลง F2 35,562 1 0 1 -4 ยา้ย 1 เรียนต่อ 3 4

รพ.ศรีวไิล F2 37,858 1 1 0 -3 ยา้ย 2 เรียนต่อ 1 3

รพ.บุ่งคล้า F3 12,979 2 2 0 0 - 0

รวม (เฉพาะ
รพช. F-M)

19 13 6 -16 16

จ านวนแพทย์ทีค่งเหลอืปฏิบัติงานอยู่จริงในโรงพยาบาล จ.บึงกาฬ ณ วนัที่ 1 มถุินายน 2563
และความต้องการแพทย์ทดแทน



• ปัจจุบนัจงัหวดับึงกาฬมีแพทยป์ฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 
47.95 ต่อจ านวนแพทยท่ี์ควรมีในกรอบขั้นต ่า 

• แพทยใ์ชทุ้นปีท่ี 1 ท่ีจะตอ้งออกปฏิบติังานใชทุ้นปีท่ี 2 ในโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดับึงกาฬ ซ่ึงเขตไดจ้ดัสรรใหจ้ านวนทั้งหมด 17 คน 

- ฝึก รพ.บึงกาฬ 11 คน (ลาออก 3, เรียนต่อ 4, สอบใบประกอบไม่ผา่น 1)
- ฝึก รพ.ระยอง 6 คน (ลาออกทั้งหมด)
* คงเหลือแพทยท่ี์จะปฏิบติังานใชทุ้นปีท่ี 2 ท่ีจงัหวดับึงกาฬ 3 คน 

• จงัหวดับึงกาฬตอ้งการแพทยท์ดแทน ณ 1 มิถุนายน 2563 จ านวน 16 คน มี
แพทยร์อจดัสรรแลว้ 3 คน คงเหลือความตอ้งการแพทยท์ดแทน จ านวน 13 คน

DekO
Typewriter



• ขอ้เสนอเพื่อพิจารณาจดัหาแพทยท์ดแทน คือ  
- เสนอใหเ้ขตจดัสรรแพทยใ์ชทุ้นปีท่ี 1 จากจงัหวดัต่าง ๆ ในเขต ท่ีจะ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 2 เดือน ขอใหส่้งมาปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดับึงกาฬเพิ่มข้ึน เพื่อทดแทนความตอ้งการแพทยจ์ านวน 13 คน

- ในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2563 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีแพทยสภาไม่
อนุญาตใหแ้พทยใ์ชทุ้นปีท่ี 1 ออกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชน เสนอใหจ้งัหวดั
อ่ืน ๆ ในเขตส่งแพทยม์าช่วยปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีความขาดแคลน
• ความตอ้งการแพทยท์ดแทนอีก 13 คนนั้นจะไม่กระทบกบัเงินบ ารุงเพิ่มเติม 

เน่ืองจากเป็นการขอแพทยช์ดเชยเท่ากบัจ านวนท่ีสูญเสียไป อยา่งไรกดี็ หาก
ไดรั้บการจดัสรรแพทยเ์พิ่มเติม 13 คน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬมี
แผนท่ีจะจดัสรรแพทยใ์หป้ฏิบติังานตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึงตอ้งใชเ้งินบ ารุง
ต่อเดือนแสดงดงัตาราง



โรงพยาบาล
จ านวนแพทย์
ทีจ่ัดสรร

ค่าไม่ท าเวช
ปฏิบัตส่ิวนตวั
(ต่อเดอืน)

ค่าเบีย้เลีย้งเหมาจ่าย 
ฉ11 (ต่อเดอืน)

รวมค่าใช้จ่ายที่
กระทบเงนิบ ารุง 

(ต่อเดอืน)
รพ.เซกา 1 10,000 20,000 30,000

รพ.โซ่พสัิย 3 30,000 30,000 60,000

รพ.พรเจริญ 2 20,000 20,000 40,000

รพ.ปากคาด 1 10,000 10,000 20,000

รพ.บึงโขงหลง 3 30,000 60,000 90,000

รพ.ศรีวไิล 3 30,000 30,000 60,000

รพ.บุ่งคล้า 0 0 0 0

รวม 13 130,000 170,000 300,000

ในภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดับึงกาฬมีค่าใชจ่้ายท่ีกระทบกบัเงิน
บ ารุงในการจา้งแพทย ์13 คน ทั้งหมด 300,000 บาทต่อเดือน หรือ 3,600,000 บาทต่อปี 



• สถานการณ์วิกฤติการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ณ 31 
มกราคม 2563 ไม่มีโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติระดบั 7 (โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งอยูใ่นวิกฤติระดบั 0) ซ่ึงน่าจะสามารถจา้งแพทยท์ดแทนทั้ง 13 คน
ไดโ้ดยจะไม่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน

• หากค านวณค่าใชจ่้ายในอนาคตในการจา้งแพทยท่ี์กระทบเงินบ ารุง 
คาดการณ์ไดว้า่จะตอ้งใชเ้งินประมาณ 3,600,000 บาทต่อปี หากแพทย์
จ  านวนดงักล่าวอยูป่ฏิบติังานใชทุ้นในโรงพยาบาลชุมชนจนครบ 2 ปี 
คาดวา่จะตอ้งใชเ้งินบ ารุงในการจา้งทั้งหมด 7,200,000 บาท

• รายละเอียดสถานการณ์การเงินการคลงัแต่ละโรงพยาบาลแสดงดงัตาราง  
(ขอ้มูล ณ 31 มกราคม 2563)







4.6 ข้อมูลประกอบการพิจารณา ขอขยายกรอบอัตราก าลังเป็นร้อยละ 100
โรงพยาบาลนครพนม
โดย นพ.ยุทธชัย ตริสกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม



ข้อมูลประกอบการพิจารณา
ขอขยายกรอบอัตราก าลังเป็นร้อยละ100

โรงพยาบาลนครพนม
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข(เวชสถิต)ิ



สรุปสถานะการเงินการคลัง

เงินบ ารุงคงเหลือ 156,123,384.96 บาท
หนี้สินเงินบ ารุง 20,074.00  บาท
ติดลบ  4,205,750.64 บาท
หนี้ค้างช าระ(องค์การเภสัชกรรม) 3,086,895.35  บาท

***ข้อมูล  ณ  30 กันยายน 2562

*** พนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับค่าจ้างถึงขึ้นต  า
ทุกคน (จ านวน 353 ราย)



สรุปสถานะการเงินการคลัง (ต่อ)
ข้อมูล ณ กันยายน 2562
CR 2.19

QR 2.08

Cash 0.97

NWC 197,793,739.17

EBITDA -85,681,261.12

Liquid  Index 0

Status  Index 1

Servival Index 0

Risk Scoring 1

Risk Scoring

ต.ค.61 0

พ.ย. 61 0

ธ.ค. 61 0

ม.ค. 62 0

ก.พ. 62 0

มี.ค. 62 0

เม.ย. 62 0

พ.ค. 62 0

มิ.ย. 62 0

ก.ค. 62 0

ส.ค. 62 0

ก.ย. 62 1



ภาระงานนักวิชาการสาธารณสขุ(เวชสถิต)ิ
ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ

1)จัดระบบบริการงานเวชระเบียนด้วยความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและประทับใจ เป็นที่
ยอมรับของผู้รับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ
2)จัดระบบบริการ ค้นหาและจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พร้อมท้ังตรวจสอบ
ปริมาณและคุณภาพเวชระเบียน
3)จัดท าประวัติเวชระเบียนของผู้รับบริการโดยมีข้อมูลประวัติส่วนบุคคล อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
รวดเร็ว เพื่อส่งต่อให้หน่วยงานรักษาพยาบาลได้ใช้ประกอบในการให้บริการทางการแพทย์
4)จัดท าทะเบียนผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล และรวบรวมรายงานทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยทุกราย ให้ครบถ้วน สมบูรณ์และทันเวลา
5)จัดสถานที่และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน Digital Filing System ให้มีประสิทธิภาพ 
เป็นหมวดหมู่ มีระเบียบสะดวกในการค้นหาและป้องกันการสูญหาย



ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ (ต่อ)

6)รวบรวม สถิติข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยทุกรายจัดท าเป็นรายงานต่าง ๆ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา
7)ประสานงานเบื้องต้นกับผู้ป่วยในการให้บริการและประชาสัมพันธ์ในฐานะหน่วยบริการด่านหน้าFront 
liner
8)ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบงานที่เหมาะสม
9)การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการใช้บริการของผู้ป่วย รวมถึงการ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
10)จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค ( Medical Coding ) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ให้รหัสโรค
ผู้ป่วย(ICD-10),รหัสหัตถการ(ICD-9-CM) ตามการวินิจฉัยโรค, ผลการรักษา, การผ่าตัด, โรคแทรกซ้อน,
สาเหตุการตายฯลฯ

ภาระงานนักวิชาการสาธารณสขุ(เวชสถิต)ิ



ภาระงานนักวิชาการสาธารณสขุ(เวชสถิต)ิ
ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ (ต่อ)

11)จัดระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์ถูกต้อง มีระบบตรวจสอบการบันทึกข้อมูล รวมถึงการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน( Medical Record Audit )
12)จัดระบบการรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย มีการก าหนดรหัสผ่านการเข้าถึงข้อมูล มีแบบยินยอม
เปิดเผยประวัติการรักษาของผู้ป่วย
13)ให้บริการค้นหาและส าเนาเวชระเบียน เพื่อการรักษาพยาบาล,การวิจัย,ประกันชีวิต และอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง
14)ให้บริการข้อมูล สถิติการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของโรงพยาบาลราชบุรี แก่บุคลากร
และหน่วยงานทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล
15)เป็นแหล่งศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ
16)พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส(์ Electronic Medical Record System ) เพื่อตอบสนองการ
พัฒนาระบบบริการให้มีความเป็นเลิศในการให้บริการ



ภาระงานนักวิชาการสาธารณสขุ(เวชสถิต)ิ
อัตราก าลังตามโครงสร้าง

ขั้นต  า ขั้นสูง

2 3

อัตราก าลังตามปฏิบัติงานจริง

ข้าราชการ
มาช่วย
ราชการ

พนักงาน
กระทรวง

ลูกจ้าง
ชั วคราว

รวม

0 0 1 1 2



ข้อเสนอเพื่อพิจารณาอนุมัติใช้กรอบอัตราก าลังขั้นสูง
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข(เวชสถิต)ิ

ส่วน
ราชการ

ต าแหน่ง

ข้อมูลประกอบการพิจารณา
จ านวนที ขอ

อนุมัติต่อ คกก.
เขต(ที ใช้กรอบ
ร้อยละ 100)

กรอบอัตราก าลัง จ านวนที่มีจริง

80% 100% ขรก พกส ลจค รวม

รพท.
นครพนม

นวก.สาธารณสุข 
(เวชสถิติ)

2 3 0 1 1 2 1



จบการน าเสนอ



4.7 ลดแออัด Resource Sharing โรงพยาบาลหนองบัวล าภู-อุดรธานีฝั่งตะวันตก
โดย นพ.ไพฑูรย์ ใบประเสริฐ  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู



โครงการลดแออัด resource sharing 
รพ.หนองบัวล าภู-อุดรฝ่ังตะวันตก





โครงการลดแออดัอดุรธานีฝ่ังตะวนัตก

วัตถุประสงค์
• เพิม่การเข้าถงึระบบบริการสุขภาพของ
ประชาชนด้านศัลยกรรม

• เพิม่รายไดแ้ละProductivity ของรพ.
หนองบัวล าภ ูลดแออัดรพศ.อุดร



บริบท หอ้งผา่ตดั

รพศ.อุดรธานี จ านวนหอ้งผ่าตัด 20 หอ้ง  
จ านวนการผ่าตัดใหญ่มากกว่า 3 หมื่น
ราย/ปี ประมาณ 100 คนต่อวัน

รพ.หนองบวัล าภ ูจ านวนหอ้งผ่าตัด  
8 หอ้ง  จ านวนผ่าตัดใหญ่ 9,000
ราย/ปี ประมาณ 24 คนต่อวัน



บรบิท ศลัยแพทยโ์รงพยาบาลหนองบวัล าภู
ศัลยแ์พทยท์ั่วไป 4 คน

ศัลยแ์พทยร์ะบบทางเดนิปัสสาวะ 2 คน

ศัลยแ์พทยอ์อรโ์ธปิดกิส์ 4 คน

จักษุแพทย ์4 คน วสัิญญีแพทย ์3 คน

ENT 2 คน

maxillo 1 คน

สูตแิพทย ์ 6 คน



Case ท่ีจะรับ refer

- ศัลยกรรมทั่วไป ทุกชนิด ยกเว้น Liver ,Vascularและ               
Neuro surgery

- ศัลยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ น่ิวทุกชนิด ยกเว้นCA

- ศัลยกรรมออรโ์ธปิดกิส์ k wire finger,finger
amputation

- ศัลยกรรมจักษุ pterygium,cataract,node ผ่าตดัตา



จ บ ก า ร น า เ ส น อ



วาระ 5 เรื่องอ่ืนๆ
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