


















สรุปประเด็นข้อสัง่การ แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568
นโยบาย รายละเอียดนโยบาย ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ มติและข้อสั่งการที่ประชุม

1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ

ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัยให้
สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจของตนเอง ครอบครัวและชุมชน
ให้แข็งแรง

1. แม่และเด็ก (อุดรธานี)
2. พัฒนาการเด็ก (สกลนคร)
3.วัยเรียนวัยรุ่น (บึงกาฬ)
4. วัยท างาน (หนองคาย)
5. ผู้สูงอายุ (หนองบัวล าภ)ู

- ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี
- ผู้ประสานส านักงานเขต 8    (cso)

เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบทีเ่สนอ
1.มอบศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี
2.ผู้ประสานส านักงานเขต 8    (cso)
3.เพิ่มประเด็นเมืองผู้สูงอายุ (หนองคาย)            

2. ยกระดับบริการรองรับสังคมสูงวัย และ
ลดอัตราตายโรคส าคัญ

- เสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่ม
ศักยภาพ 

3 หมอ
- ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแหง่ใหเ้ป็น "โรงพยาบาลของ
ประชาชน"
- เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการเครือข่ายโดย "ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง"

1. ปฐมภูมิ (เขตสุขภาพ)
2. ฉุกเฉิน, อุบัติเหตุ, ส่งต่อ (รพ.อุดรธานี)
3. NCD (หนองคาย)

- กรมการแพทย์
- กรม คร.
- สบส.                        
- ผู้ประสานส านักงานเขต 8    (cso)

เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบทีเ่สนอ
1.มอบส านักกรมการแพทย์ , สคร.8 ,สบส.          
2.ผู้ประสานส านักงานเขต 8    (cso)
3.เพิ่มประเด็น EMS มอบผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย นายแพทย์ชวมัย  สืบนุการณ์ เป็นประธาน 
จัดท าแผน เป้าหมายการก ากับ ติดตามประเมินผล ส่วนการพัฒนา EMS ขอให้เป็นความรับผิดชอบของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแหง่ต้องด าเนินการ
4. ให้ SP ปฐมภูมิพิจารณา KPI เชิงคุณภาพTelemedicine เพิ่มตัวช้ีวัดให้สามารถรายงานได้ว่ามีเปา้หมาย
การให้บริการอาทิตย์ละกี่คร้ัง รวมถึงการใช้ application ของอสม.(เขตสุขภาพ)

3. ผลักดันการบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล

- โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
- พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอ้ือต่อการบริการอยา่งไร้
รอยต่อ 
และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสทิธิภาพยิง่ข้ึน
- เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์

1. Telemedicine(เขตสุขภาพ)
2. นวัตกรรมการแพทย์
3. Digital

CSO + CIO เขต เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบทีเ่สนอ
1. มอบคณะกรรมการ DHC 
2.นโยบายลดแออัด ลดรอคอยโดยใช้Telemedicine ในการด าเนินงาน ขอให้คณะกรรมการพิจารณาเพิ่ม
3.นวัตกรรมการแพทย์ ให้พิจารณา 2 ประเด็น
- ขยายผลส่ิงที่ด าเนินการแล้ว เช่น นาวังโมเดลและTelemedicine สว่างแดนดิน
- สร้างนวัตกรรมใหม่ มอบทุกจังหวัดและSP ทุกสาขาพิจารณาเสนอและด าเนินการภายใน 1 ปี

4. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ - เตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศในอนาคต

- EOC สคร. เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบทีเ่สนอ
1.เพิ่มประเด็นการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่งต่อ SP สาขาหัวใจ มอบSPที่เกี่ยวข้อง 
2.ผู้ประสานส านักงานเขต 8    (cso)
3.เพิ่มประเด็นฉุกเฉินด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
4.มอบ SP ที่เก่ียวข้องและ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง
ทางการแพทย์และสขุภาพนานาชาติ

สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก สมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่า
ทางเศรษฐกิจของประเทศ

1. แพทย์แผนไทย-สมุนไพร (อุดรธานี)
2. กัญชาทางการแพทย์ (นครพนม)

แพทย์แผนไทย เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง
1. มอบให้จังหวัดนครพนมด้านการแพทย์แผนไทย-สมุนไพร เพ่ือให้สามารถเช่ือมประสานกับ SP กัญชาทาง
การแพทย์    
2.เพิ่มประเด็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพให ้สสจ.เลย เป็นพี่เลี้ยงสร้างให้เกิดการรวมตัวของ
ภาคเอกชนในการเพิ่มรายได้กับจังหวัดอ่ืนๆเช่น นครพนม สกลนคร อุดรธานี 
3.เพิ่มประเด็น Medical HubและงานสาธารณสขุชายแดนและUDGMT
4.เพ่ิมประเด็นการบริการและการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพในประเด็นที่เป็นจดุเด่นของเขต 8 เช่น ศิลปะบ าบัด 
รพ.โซ่พิสัย ,การให้บริการที่ รพ.ด่านซ้าย 
5.ทบทวนและเพิ่มศักยภาพในการผลิต ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและกัญชาตามแนวทาง T2C shop

6. พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากร
มีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีข้ึน

- เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T Trust 
Teamwork & Talent Technology Target
- บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีข้ึน

1. พัฒนาบุคลากร
2. สถานที่ท างานน่าอยู่
3. Health Work Place

CHRO เขต เห็นชอบตามประเด็นที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบทีเ่สนอ
1.เพิ่มการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่โดยการจดัสถานทีข่องที่ท างานให้สะดวกและน่าอยู่
2.สร้างขวัญก าลังใจและดูแลค่าตอบแทนใหเ้หมาะสม
3.ด าเนินการเร่ืองความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ โดยให้ทุกจังหวัดจัดท าแผน โดยให้ได้ต าแหน่งช านาญการพิเศษ 





 หลักการ R8-7+1 

Guild line เดียวกัน International refer center  telemedicine

 เป้าหมาย รพท. รพช. 20  แห่ง รพสต.79 แห่ง

(48 เครือข่าย)

การพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน
เขตสุขภาพที่ 8

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อชายแดน

 เครือข่าย PCU/NPCU (79 รพสต.) ข้ึนทะเบียนเครือข่าย
แล้ว 34 เครือข่าย(52 รพสต.)

 ท่ียังไม่ข้ึนทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
PCU/NPCU ด าเนินการให้เสร็จภายในปีงบประมาณ 2566

 ให้ข้ึนทะเบียน Telemedicine รพสต.กับ สปสช.ให้
เสร็จภายใน 14 พฤศจิกายน 2565

การบริการปฐมภูมิและ Telemedicine

การพัฒนาสาธารณสุขชายแดนและเศรษฐกจิ

ระบบบริการพื้นที่เฉพาะ

 อาหารปลอดภัย

 การป้องกันและควบคุมโรค

 จังหวัดเลย

 ท่าล่ี Model

 นาแห้ว Model

การพัฒนาก าลังคน

 ได้ ชพ.แล้ว 8 ส่งค่างานแล้ว 10   รวม 18  แห่ง

 จังหวัดจัดท าแผนขอก าหนด ชพ.ในเครือข่ายท่ีเหลือ ท้ังหมด 
16 เครือข่าย (บึงกาฬ 3 หนองคาย 7 นครพนม 6)

 เร่งรัดการจัดแผน ก าหนด รพสต /จัดท าค่างานเครือข่ายท่ีเหลือ 
14 เครือข่าย (27 รพสต.นครพนม  13 เลย 8 บึงกาฬ 6

 อบรมแพทย์ FM ให้ครบ (ภายในธันวาคม 65)

 รพสต.ลูกข่าย 31 แห่ง (เพ่ิมศักยภาพ / ขอก าหนด ชพ.เพ่ิม )

 พัฒนาศักยภาพพยาบาลในรพ.ชายแดน 20 แห่ง

 แผนพัฒนา / ประชุมวิชาการ
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