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 การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นเวทีในการตดิตาม
ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน นโยบายสำคัญเร่งด่วน การแกไ้ขปญัหาและการ
ให้ข้อเสนอแนะร่วมกันในการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากมีการแยก Section ในการทำงาน ซึ่งในการนำเสนอ หัวหน้าแต่ละ C 

สามารถแจ้งสรุปแบบสั้น กระชับ ได้ใจความ 

 ขอให้มีวาระเรื่องแจ้งจากศูนย์วิชาการ ในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อรายงานผลการ
ดำเนินงานในนโยบายสำคญั หรือมีนโยบายสำคญัที่จำเป็นต้องขับเคลื่อนอย่างไร 
หรือหากมีเรื่องใดท่ีต้องผ่านความเห็นในคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 ก็
สามารถแจ้งในท่ีประชุมได ้

 ให้มีการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ ทุกเดือน เพื่อให้ทีม
ผู้บริหาร มีเวทีในการหารือเพื่อขับเคลื่อนนโยบายในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 8 

 การดำเนินงานของเขตสุขภาพ มุ่งเน้นการดำเนินงานตามนโยบาย 7 ประเด็น
สำคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และมุ่งเน้นสิ่งที่ต้องดูแลเป็น
พิเศษ ได้แก่ ยกระดับ 30 บาทรกัษาทุกที่, NCDs, แพทย์แผนไทย, ยาเสพตดิ 
และ Medical Hub Wellness hub 

 ด้านงบลงทุน ขอให้ความสำคญัในการบริหารจัดการงบลงทุน คำขอขาข้ึน-ขาลง 
ตั้งแต่ย้อนหลังปี 2565 – 2568 จนถึงกระทั่งปัจจุบัน และมอบหมายให้ทีม 
CIO ดูแปลนในคำขอปี 2569 ว่าถูกต้องเหมาะสมกับพื้นที่หรือไม่ รวมถึงการ
บริหารสัญญาด้วย 

 มอบ นพ.ประพนธ์ เครือเจรญิ เรือ่ง Master Plan ปี 2570 ทั้งในภาพของเขต
สุขภาพและภาพประเทศ จะต้องมี master plan สำหรับทุกตัวที่จะขอข้ึนไป 
โดย Master plan ต้องได้รับการอนุมัติโดยเขต อาจจะมีการเตรียมข้อมูล 10 
อันดับแรกของเขตทีจ่ะต้องได้อย่างแน่นอน ขอใหเ้ตรียมแบบไวเ้ลย เพื่อส่งคำขอ
เข้าไปได้ทันตอนปลายปี 2568 ที่เป็นขาขึ้น ทำแบบให้เรียบร้อย  

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี
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 ด้านแพทย์ขาดแคลน มอบทีม CHRO หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะ
ในจังหวัดบึงกาฬและจังหวัดเลย ซึ่งทางพื้นที่อาจจะต้องมีข้อเสนอที่น่าสนใจ ใน
การดึงบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาทำงานในพ้ืนท่ี และเสนอในกระทรวงผ่าน
ความเห็นชอบในการแก้ไขปญัหา 

 ด้านบริหารการเงิน มอบทีม CFO เน้นย้ำแผนเงินบำรุงของ รพช. ต้องแม่นยำ 
มอบ สสจ.ในแต่พื้นท่ี Monitor รายเดือน 

 Service Plan มอบ CSO และ นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกลู ประธาน CSO ต้อง
สร้างความเข้มแข็งในกลุ่ม Node 

 เรื่องความร่วมมือกับกรมแพทย์ มอบ นพ.วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม รอง ผอ.สนข.8 
ประสานกับกรมแพทย์ เพื่อวางแผนหรือ Service ที่ทางกรมแพทย์สามารถ
สนับสนุนให้กับเขตสุขภาพได้  ทั้งนี้ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมลูออกมาให้เห็นว่าเรา
ต้องการดำเนินงานไปในทิศทางใด และกรมแพทยส์ามารถช่วยในด้านใดได้บ้าง 
 

1.2 เรื่องแจ้งจากสาธารณสุขนิเทศก์  
      โดย แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิรมิงคล 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PA ผู้ตรวจราชการและสาธารณสขุนิเทศก์  มีดังน้ี 

1) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมติาม
พระราชบญัญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562 เป้าหมาย 3,100 หน่วย ซึ่ง
เป็น 1 ใน 7 นโยบายของทา่น รมว. ซึ่งข้อนี้มีมี ดร.นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดธานี เป็นประธาน เลขาคือ นพ.ประพนธ์ 
เครือเจริญ รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอดุรธานี และมีการถ่าย
ภารกิจให้ท่าน นพ.สสจ.และ ผอ.รพ. ดำเนินการต่อไป 

 

 

 

 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี
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2) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาไดร้ับการดแูล
อย่างมีคุณภาพ ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เป้าหมาย
ร้อยละ 70 มี นพ.ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เป็นประธาน และ นายแพทย์กิตตเิชษฐ์  ธีรกุลพงศ์เวช รองนายเเพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นผู้ขับเคลื่อน ร่วมกับทางศูนย์สุขภาพจิตที่ 8, 
รพ.จิตเวชเลย, รพ.จติเวชนครพนม, ธัญญารักษ์ และร่วมมือของทั้ง 7 
จังหวัด 

3) ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย เป้าหมายร้อยละ 87  
ศูนย์อนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต ซึ่งจะอยู่ในประเด็นของการตรวจราชการ
ด้วย 

4) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป และระดับท้าทาย) 
โดยศูนย์อนามัย 

4.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ร้อยละ 90  

4.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) ร้อยละ 25 

5) ร้อยละของการจัดตั้ง NCDs Remission Clinic ใน รพศ., รพท., รพช. 
และ รพ.สต. ร้อยละ 100 ซึ่งจะมุ่งเน้นในเรื่องของ DM ก่อน และอาจจะ
ต้องม ีHT ตามมา ซึ่งคาดหวังให้เป็นร้อยละ 100 ของปฐมภูมิ โดย 
ผู้มีส่วนร่วมในขับเคลื่อน คือ สสจ. และ รพ.ทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
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1.2 เรื่องแจ้งจากสาธารณสุขนิเทศก์  
      โดย แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิรมิงคล 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 (ต่อ) 

 ประเด็นการตรวจราชการ มีทั้งหมด 8 ประเด็นหลัก ซึ่งหัวข้อ 2 – 8 เป็น 7 ประเด็น
หลัก ของท่านนายกรัฐมนตรี ข้อ 1 เป็นของโครงการพระราชดำริ ซึ่งการตรวจ
ราชการ จะแบ่งเป็น 8 กลุ่ม มีทั้ง รอง ผอ.สนข.8, ผู้ช่วยสำนักงานเขต เป็นผู้นำ
ทีมท้ัง 8 กลุ่ม โดยในแต่ละทีม จะประกอบไปด้วย ผชชว., รองแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป และ รพ.ระดับ M และ ผอ.ศูนย์วิชาการ 
ได้แก ่

1) งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  

2) ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ี เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

3) การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด  
4) คนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ 

5) สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

6) จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบาง และพื้นท่ีพิเศษ 

7) เพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub 

8) บริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข 

กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี 8 รอบ 1/2568  
 อุดรธานี 15 – 16 ม.ค. 68 

 เลย 26 – 27 ก.พ. 68 

 หนองคาย 5 – 6 มี.ค. 68 

 นครพนม 19 – 20 มี.ค. 68 

 หนองบัวลำภู 26 – 27 มี.ค. 68 

 สกลนคร 9 – 10 เม.ย. 68 

 บึงกาฬ 17 – 18 เม.ย. 68 

และสรุปตรวจราชการ 30 เม.ย. – 1 พ.ค. 68  
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รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 4/2567 
วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 

โดย นายแพทย์วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม  
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ 

 

 

 

 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี

วาระที่ 3 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 

3.1 พิจารณาการจัดสรรงบค่าบริการทาง
การแพทย ์ท ี ่ เบ ิกจ ่ายในล ักษณะงบลงทุน  
(งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

      โดย นายแพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี

พิจารณาวงเงินและรายการงบค่าเสื่อมปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 รวมวงเงิน UC (คภ. + กส) จำนวน 522,020,782.33 บาท 

 รวมวงเงิน สมทบ (คภ. + กส) จำนวน 3,826,263.76 บาท 

มติที่ประชุม : 
1. เห็นชอบ อนุมัติวงเงินและรายการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
2. มอบ คกก. CIO รวบรวมรายการ/ วงเงิน เสนอผู้ตรวจราชการ ลงนามหนังสือ  
ส่ง สปสช. ต่อไป 

 

คกก. CIO และทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 8 

ทันท ี

วาระที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ / ติดตามความก้าวหน้า 

4.1 เรื่องแจ้งจากคณะกรรมการ CFO 

      4.1.1 มติและข้อสั่งการจากการประชุม
คณะทำงานฯ 5x5 

โดย ประธาน CFO เขตสุขภาพที่ 8 (นายแพทย์
ชาญชัย บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เลย) 
 

 

         ร่างการขอรับการสนับสนนุ เงินบริหารจดัการระดับเขต ส่วนท่ีกัน 15% 
(43,322,703 บาท) เพื่อสนับสนุนการจัดบริการตามนโยบาย ระดับเขต-จังหวัด-
หน่วยบริการ โดยรายการขอรับการสนับสนุน ทั้งหมด 31,800,000 บาท และ
คงเหลือ 11,522,703 บาท ซึ่งเงินกัน ร้อยละ 15 น้ี ต้องใช้ให้เสรจ็สิ้น ภายใน
ไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2568 (ภายในเดือนมิถุนายน 2568) 
 

 

 

นพ.สสจ.เลย และทีม CDO 
 

 

 

 

 

 

 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 เรื่องแจ้งจากคณะกรรมการ CFO 

      4.1.1 มติและข้อสั่งการจากการประชุม
คณะทำงานฯ 5x5 

      โดย ประธาน CFO เขตส ุขภาพท ี ่  8 
(นายแพทย ์ชาญช ัย บ ุญอย ู ่  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเลย) (ต่อ) 

 ประธานรับทราบ  และมอบหมายให้ ทางผู้บริหารปรับเกลี่ยวงเงินใหม่อีกครั้ง 
มอบ นพ.ชาญชัย บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย ช่วยดูวา่ควรปรับลด
เป็นเท่าใด ส่วนในภาพรวม มอบทีม CDO ช่วยดูเรื่องการจัดจ้าง Outsource ใน
แต่ละบริษัท ว่าสามารถต่อรองราคาได้หรือไม่ ต้องใช้เงินในส่วนของเงินบริหาร
จัดการระดับเขตเท่าใด ก็ให้เป็นไปตามความเหมาะสม 

 เน้นย้ำ 1) การปดิ C เน้นยำ้ให้ทุกหน่วยบริการ monitor ตนเอง 2) monitor 
แล้ว แก้ไขทันที 3) การเรียกเก็บที่มีคุณภาพ การทำ Peer review กับ สปสช.  
ก็จะเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา อย่างไรทางเขตสุขภาพก็ตอ้งช่วย
สนับสนุนด้วย การ Monitor เรื่องการเรยีกเก็บหนี้กส็ำคัญ 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

      4.1.2 แผนการพัฒนาประส ิทธ ิภาพ
โรงพยาบาลที่มี Risk Score ระดับ 7 จำนวน 2 
แห่ง 
               โดย นายแพทย ์รณรงค ์ ศร ีพล 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังสะพุง  
               และแพทย์หญิงส ืบศิร ิ บ ัณฑิต
ภิรมย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสะอาด 
 

รพ.วังสระพุง 
 ประธานรับทราบ และให้ monitor ดู C และการเรียก claim พยายาม 

ลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ ส่วน operation หรืออะไรต่างๆ สำหรับคนไข้ 
ถ้าทำได้ขอให้ทำต่อไป 

รพ.โนนสะอาด 

 ประธานรับทราบ แจ้งว่าหากมีปญัหาเรื่องประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
ลูกหนี้ มอบหมายทั้งเขตสุขภาพ ทุกโรงพยาบาลช่วยดเูรื่องลูกหนี้ท่ียังมีอยู่แต่
ได้รับการชดเชยแล้ว และต้องทำบัญชีให้เป็นจริงและปัจจุบัน  Clear หนี้
ระบบบัญชีให้เป็นปจัจุบัน 

 

มอบ ผอ.รพ.วังสะพุง 
 

 

 

มอบ ผอ.รพ.โนนสะอาด 

ทันท ี

4.2 รายงานความก้าวหน้าการเบกิจ่ายงบ
ลงทุน และงบค่าเสื่อม 

      โดย นายแพทย์นพดล พิษณวุงษ ์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย 

มติที่ประชุม : 
1) ขอให้ทุกจังหวัด update ข้อมูล และรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน 

การเบิกจ่ายรายการงบลงทุนทุกสปัดาห์ ในวันพฤหัสบดี เวลา 12.00 น.  
ลงในแบบฟอร์ม Google Sheets เขตสุขภาพท่ี 8 และโปรแกรม กบรส. 

2) ติดตาม แบบ BOQ ให้ครบทุกรายการ 
3) เตรียมพร้อมพื้นท่ี สำหรับงานก่อสร้าง 

คกก. CIO และทุกจังหวัด 
ในเขตสุขภาพท่ี 8 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) รายการคำของบลงทุน ปี 2569 ขอให้ตรวจสอบรายการซ้ำ ช่ือหน่วย
บริการ ช่ือรายการ วงเงิน ให้ถูกต้องครบถ้วน ก่อนส่งแผนคำของบฯ  
เพื่อมิให้เกิดข้อผดิพลาดและล่าช้าในการดำเนินการขั้นตอนถัดไป 

5) มอบคณะทำงานสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ตรวจสอบ 

6) มอบ รอง นพ.สสจ./ รอง.ผอ.รพ. ตดิตาม เร่งรัด รายการงบลงทุนที่มคีวามเสี่ยงสูง 
เสี่ยงพับ  

 

4.3 แผนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 
ในรูปแบบ SAP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
      โดย ประธาน CSO เขตสุขภาพท่ี 8 
(นายแพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกลู 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี) 

         ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุข จะแบ่งระดับของ รพ.เป็น S, A, และ P โดย
ในการปรับจะมีการประเมิน Status ใน 4 ด้าน ให้กระทรวงแจ้งแก่ อกพ.สป. ว่ามี
แผนจะทำอะไร โดย เราต้องมีการประเมินตนเองว่า Status เราอยูร่ะดับใด ร่วมกับ
เขตที่ประเมินว่า รพ.เป็นระดับใด ถ้าผลการประเมินไม่ตรง ไดต้่ำกวา่เขต เขตก็
จำเป็นต้องวางแผนการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล ใน 4 ด้าน อยา่งน้อยในอีก 3 
เดือนข้างหน้าจะทราบว่า โรงพยาบาลตนเองอยู่ระดับใด รพ.ที่ได้ตามแผนที่เขตวางไว้
ก็พัฒนาตนเองไป ส่วนคนที่ได้เกณฑ์ประเมินต่ำกว่าเขตประเมิน กต็้องพัฒนาใน 4 
ด้าน และกำหนดระยะเวลาเป้าหมาย มอบ CSO ช่วยวางแผนการพัฒนาต่อไป 

 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี

4.4 สถานการณ์ตำแหน่งว่าง และ
ความก้าวหน้าบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 8  
      โดย ประธาน CHRO เขตสุขภาพที ่ 8 
(นายแพทย์ส ุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 
 

 

 

 

นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง ประธาน CHRO แจ้งว่า HR มีทั้งหมด 2 ประเด็น คือ 
1. การบริหารตำแหน่งว่าง ขอให้ทางผู้บริหารกำกับติดตามเพื่อใหต้ำแหน่งว่างเหลือ
น้อยที่สุดให้เป็นไปตามทิศทางนโยบาย 2. เรื่องความก้าวหน้าของบุคลากรตั้งแต่เรา
ได้รับจัดสรรมาบรรจุ จนถึงการเลือ่นระดับ ชำนาญการพิเศษ และเช่ียวชาญ  
ซึ่งประเด็นยังมีในส่วนของการส่งผลงาน จึงขอให้ผู้บรหิารได้เร่งรัด เนื่องจากเป็น
โอกาส และให้ไดต้ามนี ้

 ประธาน รับทราบและเห็นชอบ  
 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 การขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาพ
ดิจิทัล เขตสุขภาพที่ 8 

      โดย ประธาน CDO เขตสุขภาพท่ี 8  
(ดร.นายแพทย์ภมร ดรุณ   
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ) 

ประธานรับทราบและเห็นชอบ มอบหมายผูร้ับผดิชอบทำให้เห็นภาพรวมของ
ยุทธศาสตร์ Digital ทั้งหมดในภาพเขต ว่าจะพัฒนาไปในทิศทางใด เพราะ  
ณ ปัจจุบันมี baseline และการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างกันแล้ว ที่เหลือจะต้องพัฒนา
ไปในทิศทางใด โดยให้ดูใน 4 ประเด็น คือ 

1. Service ที่เป็น Pain point ของชาวบ้าน จะต้องเปลีย่นจาก Hospital 

base service เป็น personal base service 

2. Staff ในเมื่อเรามีนักคอมพิวเตอรแ์ละผูเ้ชี่ยวชาญด้าน IT แล้ว คนท่ีไม่ได้
เป็นนักคอมพิวเตอร์ กส็ามารถมีความรู้ด้าน Digital Literacy ได้ ระดับ
ผู้บริหารต้องทราบอะไร ระดับปฏบิัติงานต้องทราบอะไร เรื่องนี้ Staff 

ต้องเป็นผู้ให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพคนภายในองค์กร ส่วนคนที่เป็น
ตามวิชาชีพ ต้องให้เขาไปถึงระดับชำนาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ  
ต้องมีการวางแผนและข้อเสนอที่ด ีเพื่อดึงผู้มีความสามารถเข้ามาร่วม
ทำงาน ทั้งนี้ ฝากทีม HR เรื่องความก้าวหน้า ต้องประเมินค่างาน  
หากรวมกลุม่กันแล้ว สามารถประเมินเช่ียวชาญได้หรือไม่ หากผลงาน 

ด้านดิจิทัลเขตมเียอะ เราสามารถนำตรงนี้มาเขยีนค่าของงาน เพื่อนำมา
ประเมินเป็นผลงานความก้าวหน้าในสายงานได ้

3. System คือระบบที่วางไว ้รวมถึงการพัฒนาระบบ back office ด้วย  
เช่นมีระบบนำร่อง E-Sarabun, E-signature, E- procurement รวมถึง 
Monitoring ต่างๆ ทีจ่ำเป็น 

4. Security ที่ต้อง Maintain  

1) Security Cyber  

2) Security Information 

3) Security Finance 

ประธาน, ทีม CDO และ ทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 

 

 

 

 

- ทีม HR ของพื้นที่ในเขต
สุขภาพท่ี 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.6 ติดตามความก้าวหนา้การดำเนินงาน 
NCDs 
      โดย นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ 
1. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
    1.1. การตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย 

           1.1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อน 

                    นโยบายคนไทยหา่งไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระดับจังหวดั 

           1.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อน 

                    นโยบายคนไทยหา่งไกลโรคไม่ติดต่อเรือรัง (NCDs) ระดับอำเภอ 

     1.2.การจดัตั้งศูนย์ป้องกันโรคไม่ตดิต่อในชุมชน (NCDs Prevention) 
           1.2.1 สสอ.ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เฉพาะด้านสร้าง              
                    เสริมสุขภาพและป้องกันโรค กับ สปสช. 
           1.2.2 จัดตั้งศูนย์ป้องกันโรคไม่ตดิต่อในชุมชน (NCDs Prevention) สสอ.ทุกแห่ง 
     1.3. การจัดตั้งศูนย์คนไทยหา่งไกล NCDs 
            1.3.1 จัดตั้งศูนยค์นไทยห่างไกลNCDs เขตสุขภาพท่ี 8 

            1.3.2. จัดตั้งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ตำบล 

 ประธาน มอบหมาย สสจ.ทุกจังหวัดดำเนินการ และมอบ สธน. กำกับ 
ติดตาม 

2. การรณรงค์คัดกรอง DM-HT ในประชาชนและอสม. 
   2.1.อสม.คัดกรองสุขภาพตนเอง ร้อยละ 100 (รพ.สต.ดำเนินการให้ อสม. 
         คัดกรองสุขภาพตนเอง ร้อยละ 100 และบันทึกผลใน smart อสม. และ HIS) 
   2.2.รพ.สต.คดักรอง ประชาชนอายุ > 35 ปี (รพ.สต./PCU รพ. ดำเนินการ        
         คัดกรอง DM/HT ในกลุ่มเป้าหมายประชาชนอายุ >35ปี (type1,3)  
         และบันทึกผลในระบบ HIS 

   2.3.NCDs Clinic ทุก รพ./รพ.สต. คัดกรองโรคไตเรื้อรัง(eGFR) ในผู้ป่วย DM/HT       
         (NCDs Clinic รพ./รพ.สต. ดำเนินการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง(eGFR) ในกลุ่ม     
         ผู้ป่วย DM/HT) 

 

สสจ.ทุกจังหวัดดำเนินการ 
และมอบ สธน. กำกับ 
ติดตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.สต./รพ. ทุกแห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การรณรงค์สร้างความรอบรู้ให้กลุ่มเป้าหมาย 

    3.1. รพ.สต.ให้ความรู้ อสม. และประชาชนนับคาร์บ 

           3.1.1 รพ.สต.ให้ความรู้การป้องกันโรค NCDs, การนับคาร์บ 

           3.1.2 อสม.บันทึกผลการนับคาร์บใน smart อสม. และ Application R8 
NCDs management 
           3.1.2 ประชาชน บันทึกผลการนับคาร์บใน Application R8 NCDs 
management 
    3.2. รพ.สต.ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ ร้านอาหารในโรงเรียน/ในชุมชน 

          3.2.1 รพ.สต.ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหารในโรงเรียน/ในชุมชน 

    3.3 การสร้างสื่อและประชาสมัพันธ์ทุกช่องทาง 
          3.3.1 ศูนย์วิชาการ สร้างสื่อและประชาสมัพันธ์ 

          3.3.2. รพ./รพ.สต. ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 
4. การพัฒนา R8 NCDs Coach และการ Coaching 
    4.1. การจดัทำหลักสูตรอบรม R8 NCDs Coach สำหรับครู ก,ครู ข, อสม. 
NCDs Coach (ศูนย์อนามัยที่ 8, สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 และศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 ร่วมกันจัดทำ หลักสูตรอบรม R8 NCDs Coach 
สำหรับครู ก. ครู ข. และอสม. NCDs Coach เขตสุขภาพท่ี 8) 
    4.2. การอบรม ครู ข. และ อสม. NCDs Coach (ทุกจังหวัดจัดอบรม ครู ข.
R8 NCDs Coach ทุก รพ.สต. จดัอบรม อสม. R8 NCDs Coach โดย ครู ข.) 
    4.3. การสร้างอาสาสมัครครัวเรือน (อสค.) (รพ.สต. ดำเนินการให้ อสม. 1 
คน เป็นพี่เลี้ยง อสค.ตามจำนวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ) 
5. การพัฒนา NCDs Remission Clinic 

    5.1.การตั้ง NCDs Remission Clinic 

    5.2. การจดัทำหลักสูตรและอบรม NCDs Remission Coach 

    5.3. การสร้างเกณฑ์ NCDs Remission Clinic คุณภาพ 

ศูนย์วิชาการ 
รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์อนามัยที่ 8, 
สคร.8, 
ศูนย์สนับสนุน, 
บริการสุขภาพท่ี 8, 
สสจ.ทุกแห่ง, 
รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

 

 

เขตสุขภาพท่ี 8, 
รพ.ทุกระดับ,     
รพ.สต. 
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วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     5.4. การประเมินคณุภาพ NCDs Remission Clinic 

6. การพัฒนาระบบรายงาน การกำกับ ติดตามและประเมินผล 

    6.1. การพัฒนา Application และ Dashboard สำหรับการจัดการข้อมูล                 
           รายงานการติดตามผลการดำเนินงาน (สสจ.หนองคายจัดทำ         
           Application และ Dashboard สำหรับการจดัการข้อมลูรายงาน  
           การติดตามผลการดำเนนิงาน) 

       6.2. การกำกับ ติดตามการ ดำเนินงาน 

 ประธานเห็นชอบ มอบหมายให้ นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจรญิ  
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 หารือกับ นพ.ชาญชัย บุญอยู่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย ในเรื่องของงบประมาณในการจัดทำ 
Dashboard  

 

เขตสุขภาพท่ี 8, สสจ.
หนองคาย และทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 8 
 

4.7 ติดตามความก้าวหนา้การดำเนินงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
      โดย นายแพทย์กิตติเชษฐ์  ธีรกุลพงศ์เวช 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

มติที่ประชุม : รับทราบและเห็นชอบ 
 จัดทำ dashboard real time ให้เป็นรายวัน  

เพื่อให้ทันเหตุการณ์ และระดับเขตได้นำมาใช้งาน 

 มินิธัญญารักษ ์ขยายให้ครบทุกจังหวัด พร้อมประสานกับหน่วยงาน 
ในพื้นที่ 

 อัตรากำลังคน ตรวจสอบ คน เงิน ของ ในหน่วยงาน เพื่อที่จะยืนขออัตรา
กำลังคน แด่ผู้บริหารโดยใหเ้ฉลีย่บุคลากรในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ก่อน 
ในการช่วยเรื่องอัตรากำลังคน โดย รพ.อุดรธานี สนบัสนุนจติแพทย ์

 

 

 

 

 

- สสจ.ทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 8 

- ศจ., รพ.ธัญญารักษ,์ 
รพจ.เลย, รพจ.นครพนม 

 

ทันท ี
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4.8 ติดตามความก้าวหนา้การดำเนินงาน
แพทย์แผนไทยและสุขภาพพระสงฆ์ 
      โดย นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

มติที่ประชุม : รับทราบนโยบายแนวทางการดำเนินงาน  
1. แผนไทย  
- สำรวจหมอพ้ืนบ้าน  
- สนับสนุนรายการยา 32 รายการ  
- จัดแผนกสนับสนุนความต้องการของโรงงานท้ัง 4 แห่ง และพื้นท่ีสำหรับ 

การเรยีนรู ้
2. แผนธรรม 

- ตรวจสุขภาพพระสงฆ ์

- จัดทำระบบดูแลสุขภาพพระสงฆค์รบวงจร 

 ประธานมอบหมายนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสกลนคร ประชุมเชิญ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ประชุมเรื่องเงินในการดำเนินงานได้เลย 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร 

ทันท ี

4.9 กำหนดการกิจกรรม Kick off ฉดีวัคซนี
ป้องกันการตดิเช้ือไวรสั HPV ๙ สายพันธุ์ ในเด็ก
นักเรยีนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๕ กระทรวง
สาธารณสุข ณ จังหวัดหนองคาย  
      โดย นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

 ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตดิภารกจิไมส่ามารถเข้าร่วมได้ โดยได้มอบหมาย
ให้ท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัตหิน้าท่ีแทน 

 เน้นย้ำเรื่องการทำหนังสือเชิญ คำกล่าวรายงาน กล่าวเปิด ไม่ให้เกดิข้อผิดพลาด 
และมอบหมายให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ประสานงานกับ  
ส.ส. ในเรื่องการนำ อสม. มาร่วมงาน 

 

 

 

 

 

 

 

- สสจ.หนองคาย ทันท ี
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เร่ืองแจ้งจากศูนย์วิชาการ 
5.1 การขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่
จังหวัดนครพนม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 

      โดย นายแพทย์กิตติเชษฐ์  ธีรกุลพงศ์เวช 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

มติที่ประชุม : รับทราบเห็นชอบ โดยขอให้ดำเนินการภายใต้หลักเกณฑ์ของเขต และ
ขอให้สัมพันธ์กับโครงการของจังหวัดหนองคาย เบื้องต้นกรมฯ ไดด้ำเนินการขอรับ
งบประมาณเพื่อส่งให้จังหวัดอีกครัง้  

สสจ.นครพนม ทันท ี

5.2 สรุปผลโครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ 
การจัดการผู้ป่วยจิตเวชและจติเวชสารเสพตดิ
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
      สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
เขตสุขภาพท่ี 8 

      โดย แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์  เหมกูล 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร ์

โครงการอบรมเพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มี
ความก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งดำเนินดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 31 ธ.ค. 2567 ทาง
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์และโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
ได้ทำการสำรวจและพบว่า 70 % ของ โรงพยาบาลสังกัด สป. ได้รับการอบรมแล้ว 
และได้ดำเนินอบรมให้กับโรงพยาบาลที่เหลือในวันที่ 20 ธ.ค. 2567 

มติที่ประชุม : รับทราบ  

รพจ.เลยราชนครินทร์และ
รพจ.นครพนมราชนครินทร์ 

ทันท ี

5.3 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
การเปิดหอผู้ป่วยจติเวช ขนาด 30 เตียง 
โรงพยาบาลธญัญารักษ์อุดรธาน ี

 โดย นายแพทย์เคารพ วัฒนยา 
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธาน ี

 

 

 รพ.ธัญญารักษ์ ได้ดำเนินการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช ขนาด 30 เตียง ณ ตึกบำบัดยา 
ช้ัน 2 เพื่อรองรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง (อาการทางจิตและอาการติดยาเสพติด)  
แต่ขณะนีย้ังไมส่ามารถ Admit ผูป้่วยกลุ่มสีส้ม-สีแดงได้ โดยคาดการณ์ว่า 
จะสามารถเปดิทำการได้ในช่วง มี.ค.2568 

 รพ.ธัญญารักษ์ อุดรธานี ได้รับการสนับสนุนบุคลากรจาก รพจ.เลยราชนครินทร์ 
ในการร่วมดูแลผูป้่วยเบื้องต้น และอยู่ในระหว่างการขอสนับสนุนอัตรากำลังจาก
กรมการแพทย์ และคาดว่าจะสามารถเปิดให้บริการไดภ้ายในระยะเวลาที่กำหนด 

ข้อสั่งการ ผตร. 
 ประธานรับทราบ มอบหมายใหท้กุภาคส่วนพร้อมถือปฏิบัตริ่วมกัน 

รพจ.เลย, รพ.ธัญญารักษ์ ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.4 โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ เขตสุขภาพที่ 8  
 โดย ดร.จุติพร ผลเกิด รองผู้อำนวยการ    
 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8    
 อุดรธาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มติที่ประชุม : 
 เนื่องจากเป็นประเด็นสำคัญ จากการหารือร่วมกันระหว่างผู้ตรวจราชการ 

ผอ.สคร.8 และทางทีมผู้บริหารกรม คร. จะมีการลงพื้นที่และจัดหา
งบประมาณเพื่อสนับสนุนเขตสุขภาพท่ี 8 

 เนื่องจากประเด็น TB เป็นตัวช้ีวัดของ คร. ระดับประเทศ ทาง สคร.8
สามารถดำเนินการต่อไปตามขั้นตอนได้ โดยหากทาง สคร8. มีแผนงานท่ี
ต้องการจะขับเคลื่อน จะต้องวิเคราะห์และสนับสนุนในส่วนของข้อมูลเชิงลึก 
เช่น ความเสี่ยงตา่งๆ ในส่วนทรัพยากรในการดำเนินงาน หากเป็นสิง่จำเป็น 
มีโอกาสที่จะจัดสรรให้ได ้

 มอบหมาย Mr.TB วางแผนการขบัเคลื่อนประเด็น TB เตรียมข้อมูลจำนวน
ผู้ป่วย TB, กลุ่มเสี่ยง, การเฝ้าระวงัใน 7 กลุ่มเสีย่ง โดยการทำ action plan 

โดยเฉพาะกลุ่ม health care worker ไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วย 

 ประธานได้เน้นย้ำให้ รพ. ทุกแห่งที่มีบัญชีค่าใช้จ่าย lab ค้างชำระกับทาง 
สคร.8 ให้ดำเนินการจัดการระบบบัญชีของทาง รพ. ไม่ให้มียอดค้างชำระ 
(หลักพันบาท) หากทาง รพ. มีกำลังการจ่ายตามยอดนั้นได ้

 ในส่วนของไวรัสตบัอักเสบบี ต้องตระหนักว่าจะดูแลอย่างไร เพราะผู้ป่วยจะ
กลายเป็นพาหะในอนาคตข้างหนา้ ส่วนไวรสัตับอักเสบซีจะเข้าข่ายกลุ่ม
มะเร็ง ประธานได้มอบหมาย ให้กรมการแพทย์ชี้แจง และขยายความถึง
ปัญหามะเร็งท้ัง 5 ระบบอวัยวะ ในพ้ืนท่ีเขต 8 (มะเร็งอะไร พบมากท่ี
จังหวัดไหน เกดิจากสาเหตุอะไร จะดำเนินการ screening primary 

prevention - secondary prevention และ treatment อย่างไร) และได้
วางแผนการจัดการทรัพยากรอย่างไร เขตจะสามารถสนับสนุนได้ในด้านใด 
โดยทาง สนพ.8 ต้องมีข้อมูล และมีการประสานกับทีมของเขต  
ซึ่ง นพ. สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร 

 

- สคร.8 

 

 

- สคร.8 

 

 

 

- นายแพทย์กิตติเชษฐ์  ธีร
กุลพงศ์เวช รอง นพ.สสจ.
นครพนม 
- ผอ.รพ. ทุกแห่ง 
 

 

- สคร.8, สนพ.8 

 

 

 

 

 

ทันท ี
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สรุปข้อสั่งการ / มอบนโยบาย รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ คร้ังที่ 5/2567  
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เวลา 09.00 – 13.30 น. ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 
วาระ เร่ือง มติท่ีประชุม / ข้อสั่งการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา ดำเนินงาน 

วาระที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นประธานอยู่ ซึ่งประเด็นนี้ต้องมีเจ้าภาพ ต้องมีการ monitor  
และมี action plan 

 

5.5 NCDs ดไีดด้้วยกลไก อสม.  
      โดย นายคงจักร บุญทัน ผู้อํานวยการ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 

ขอแจ้งเรื่อง อสม.ดีเด่น ของระดับเขต มี 13 สาขา ประกอบด้วยสกลนคร 4 สาขา, 
อุดรธานีได้ 3 สาขา, นครพนมได้ 6 สาขา ระดับภาค ทั้ง 4 เขต เขตสุขภาพท่ี 8 
อุดรธานีได้รับรางวัล 1 สาขา คือ สาขาป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติดในชุมชน 
และนครพนม 2 สาขา คือ สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่น และสาขาทันตสุขภาพ  
 ประธานและมติที่ประชุม : รับทราบ  

 

ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 8 

ทันท ี

5.6 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  
      โดยนางสาวธนิสา อนุญาหงษ์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

รายงานสถานการณ์และความก้าวหน้า ใน 4 ประเด็น ดังน้ี 

 ประเด็นที่ 1 สถานการณม์ารดาเสียชีวิต เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 พบว่ามารดาเสียชีวิต จำนวน 2 ราย MMR = 41.30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ซึ่งเป้าหมายไม่ควรเกิน 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สิ่งท่ีทาง ศอ.8 ขับเคลื่อน/
ดำเนินการ คือ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลที่มีการให้บริการแม่และเด็ก
ระดับเขต ซึ่งดำเนินการแล้ว จำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ หนองบัวลำภ,ู นครพนม 
และหนองคาย นอกจากน้ียังร่วมทีมทบทวนกรณีมารดาเสียชีวิตกับทีมระดับเขต 
และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้มีการจดัตั้ง คณะกรรมการ MCH Board 

ระดับเขต โดยได้เรยีนเชิญท่านผูต้รวจราชการเป็นประธาน ซึ่งขณะนีอ้ยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

 ประเด็นที่ 2 PPA 

    1.โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) กลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชน กลุ่มเสี่ยง DM  
จำนวน 4,640 คน 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี
และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 8 

ทันท ี




