
❖ แก้ไขการขาดแคลนแพทย์
❖ ผลงานการบำบัด รักษายาเสพติด

❖ งบลงทุน 2569 และแนวทางการทำงบประมาณ 2570

❖ เตรียมรับอุทกภัย วาตภัย  ให้มีความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์

เรื่อง ประธานแจ้งให้ทราบ
การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 



ประเด็นดำเนินงานในครึ่งปีหลัง

❖ เร่งผลงาน

1. KPI ตรวจราชการที่ต่ำกว่าเป้าหมาย (ตัวสำคัญ) คัดจาก dashboard มาเป็นจังหวัด เช่น colposcopy  colonoscopy  ขึ้น
ทะเบียนTB รายใหม่ NCD DM remission

2. การจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน ปี 67-68 ตัวใหญ่ ตัวที่เสี่ยง
❖ วางแผนต่อเนื่องให้เป็นระบบ

1.ระบบบริการสุขภาพพระสงฆ์  ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ปักหมุด ทำทะเบียน

2.ระบบการส่งต่อ ฉุกเฉิน/นัดหมาย พัฒนาศูนย์ประสาน Refer คุณภาพ  ทันเวลา ไร้รอยต่อ

3. ระบบการบำบัด รักษายาเสพติด สร้าง patient journey ที่ตอบสนองกับบริบทพื้นที่  ลดภาระงานบุคลากร บูรณาการเครือข่าย 

4. พัฒนาการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และนวดไทย จากต้นน้ำสู่ปลายน้ สร้างเศรษฐกิจสุขภาพ
❖ สร้างรากฐานเป้าหมายปีถัดไป

1. ส่งเสริม ป้องกัน สุขภาพแม่และเด็ก อัศจรรย์พันวันแรกชีวิต

2. NCD lifestyle medicine



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8

1. DM type 2 เข้าสูู่ DM remission ต่อ DM ทั้ งหมด
   : ร้อยละ 0.2 (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 1) 
2. TB-ขึ้นทะเบียนการรักษา
   : ร้อยละ 29.60 (เป้าหมายร้อยละ 42.50) 
3. STEMI รับยาละลายลิ่มเลือด
    : ร้อยละ 30.56 (เป้าหมายร้อยละ 70) 
4. STEMI ทำ PPCI
   : ร้อยละ 50.89 (เป้าหมายร้อยละ 70) 
5. บริจาคอวัยวะ 
   : 1 : 100 (เป้าหมาย 0.35 : 100) ด้วยเขต 8 ทำไว้สูง เลยต้องเพิ่มเป้าหมายเป็น 1.71 : 100 
6. คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม
   : ร้อยละ 3.88 (เป้าหมายสะสมร้อยละ 25) 
7. ผลผิดปกติมะเร็งปากมดลูกได้รับการส่องกล้อง colonoscopy
   : ร้อยละ 19.05 เป้าหมายร้อยละ 50) 
8. ผลผิดปกติมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้รับการส่องกล้อง
   : ร้อยละ 8.13 (เป้าหมายร้อยละ 50) 
9. โรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient
    : ร้อยละ 34.88 (เป้าหมายร้อยละ 50)

เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่  

ตัวชี้วัดตัวชี้วัด
ประเด็นประเด็น
ตรวจราชการตรวจราชการ

88
6262  88

14.52 %14.52 %
ผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์    53 ตัวชี้วัด53 ตัวชี้วัด 85.48 %85.48 %  

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ยังไม่ผ่านเกณฑ์    9 ตัวชี้วัด9 ตัวชี้วัด



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission)ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission)

เป้าหมายเป้าหมาย    ≥ ร้อยละ 1≥ ร้อยละ 1

44

ร้อยละ 0.2ร้อยละ 0.2
ร้อยละของผู้ป่วย DM remission ต่อ DM type 2 ทั้ งหมดในพื้นที่

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

0.30
0.19 0.13

2.36

เป้าหมาย เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 1≥ ร้อยละ 1

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ

เป้าหมายเป้าหมาย    ร้อยละ 85ร้อยละ 85

44

ร้อยละ 29.60ร้อยละ 29.60
อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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27.69

35.58
24.53 27.84 27.57

เป้าหมาย รอบ 12 เดือนเป้าหมาย รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 85ร้อยละ 85

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  

เป้าหมาย รอบ 6 เดือนเป้าหมาย รอบ 6 เดือน
ร้อยละ 42.5ร้อยละ 42.5



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ ร้อยละ 70≥ ร้อยละ 70

44

ร้อยละ 30.56ร้อยละ 30.56
ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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เป้าหมายเป้าหมาย
≥ ร้อยละ 70≥ ร้อยละ 70

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  



ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ PPCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดPrimary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ ร้อยละ 70≥ ร้อยละ 70

44

ร้อยละ 50.89ร้อยละ 50.89

เป้าหมายเป้าหมาย
≥ ร้อยละ 70≥ ร้อยละ 70

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

อัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาคอวัยวะอัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตายต่อจำนวนผู้เสียชีวิตใน รพ. A, S, M1จากผู้ป่วยสมองตายต่อจำนวนผู้เสียชีวิตใน รพ. A, S, M1  

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ 1.71 : 100≥ 1.71 : 100

44

1 : 1001 : 100
อัตราส่วนของจำนวนผู้บริจาคอวัยวะ จากผู้ป่วยสมองตายต่อจำนวนผู้เสียชีวิตฯ

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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เป้าหมายเป้าหมาย
≥ 1.71 : 100≥ 1.71 : 100

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(สะสม)(สะสม)

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ ร้อยละ 25≥ ร้อยละ 25

44

ร้อยละ 3.88ร้อยละ 3.88
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสม)

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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30.66
เป้าหมายเป้าหมาย
≥ ร้อยละ 25≥ ร้อยละ 25

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก)ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopyได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

44

ร้อยละ 19.05ร้อยละ 19.05
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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48.89 50.50
เป้าหมายเป้าหมาย
≥ ร้อยละ 50≥ ร้อยละ 50

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ ร้อยละ 50≥ ร้อยละ 50



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopyผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

44

ร้อยละ 8.13ร้อยละ 8.13
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้ Colonoscopy

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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เป้าหมายเป้าหมาย
≥ ร้อยละ 50≥ ร้อยละ 50

ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  

เป้าหมายเป้าหมาย      ≥ ร้อยละ 50≥ ร้อยละ 50



ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8ประเด็นที่ต้องเร่งรัดขับเคลื่อนภาพรวม เขตสุขภาพที่ 8
ประเด็นที่ประเด็นที่

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ
Home ward for active dying patientHome ward for active dying patient

66

ร้อยละ 34.88ร้อยละ 34.88
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient

อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย หนองคาย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร
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ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
เขตสุขภาพที่เขตสุขภาพที่ 8 8  

เป้าหมายเป้าหมาย    ร้อยละ 50ร้อยละ 50

เป้าหมาย รอบ 12 เดือนเป้าหมาย รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 70ร้อยละ 70

เป้าหมาย รอบ 6 เดือนเป้าหมาย รอบ 6 เดือน
ร้อยละ 50ร้อยละ 50



เพิ่ม HL ใน ผตข.เพิ่ม HL ใน ผตข.
เร่งรัด CXR-TBเร่งรัด CXR-TB    ผตข.รายเก่าผตข.รายเก่า
ใช้รถ X-ray mobile อย่างเต็มศักยภาพใช้รถ X-ray mobile อย่างเต็มศักยภาพ
monitor การรักษา ผตข. และกลุ่มพ้นโทษ TB ,monitor การรักษา ผตข. และกลุ่มพ้นโทษ TB ,
HIV และจิตเวช ไม่ให้ lost F/UHIV และจิตเวช ไม่ให้ lost F/U

ให้ความสำคัญกับการอบรมแพทย์ Fam-medให้ความสำคัญกับการอบรมแพทย์ Fam-med
และ short courseและ short course
รักษามาตรฐานและแนวโน้มของการใช้รักษามาตรฐานและแนวโน้มของการใช้
TelemedicineTelemedicine    , monitor การบันทึก - ส่งข้อมูล, monitor การบันทึก - ส่งข้อมูล
เพิ่มการใช้ประโยชน์จาก PHRเพิ่มการใช้ประโยชน์จาก PHR
monitor การปักหมุดให้ครอบคลุม และ updatemonitor การปักหมุดให้ครอบคลุม และ update
ข้อมูลเป็นปัจจุบันข้อมูลเป็นปัจจุบัน

เพิ่ม Literacy ในระดับบุคลากร ,เพิ่ม Literacy ในระดับบุคลากร ,    อสม. และประชาชนอสม. และประชาชน
เฝ้าระวัง EWSเฝ้าระวัง EWS
นำนวัตกรรมที่มีในพื้นที่มาใช้นำนวัตกรรมที่มีในพื้นที่มาใช้

วัคซีนใจ , App น้องรู้ใจ , R8EOC , R8506วัคซีนใจ , App น้องรู้ใจ , R8EOC , R8506
Dashboard , 4 หมอ 1 ญาติ , SakraiDashboard , 4 หมอ 1 ญาติ , Sakrai    Hos PlusHos Plus

เพิ่มการนำเข้าข้อมูล SMI-V เข้าสู่ V careเพิ่มการนำเข้าข้อมูล SMI-V เข้าสู่ V care
กำกับติดตาม มินิธัญญารักษ์ , home ward ยสต.กำกับติดตาม มินิธัญญารักษ์ , home ward ยสต.
ให้ได้ตามมาตรฐานให้ได้ตามมาตรฐาน

MCHMCH
เพิ่ม ANC คุณภาพเพิ่ม ANC คุณภาพ  
ติดตามเยี่ยม Post - natal Care ให้ครบติดตามเยี่ยม Post - natal Care ให้ครบ
AAR ปัญหาสุขภาพจิตใน case ที่เสี่ยงสูงAAR ปัญหาสุขภาพจิตใน case ที่เสี่ยงสูง

พัฒนาการพัฒนาการ
ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ และยังไม่มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ และยังไม่มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์

NCD remissionNCD remission
เร่งรัดดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ จ.หนองบัวลำภู และ จ.สกลนครเร่งรัดดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ จ.หนองบัวลำภู และ จ.สกลนคร
ประชาสัมพันธ์ Intervention ให้ตรงประเด็น ให้ตระหนักรู้ เข้าถึงระบบบริการมากขึ้นประชาสัมพันธ์ Intervention ให้ตรงประเด็น ให้ตระหนักรู้ เข้าถึงระบบบริการมากขึ้น  

STROKESTROKE
ยกระดับ Stroke Corner 3 แห่ง ให้เป็น Stroke Unitยกระดับ Stroke Corner 3 แห่ง ให้เป็น Stroke Unit
พิจารณาเปิด Stroke Unit ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ (มีแพทย์พร้อม)พิจารณาเปิด Stroke Unit ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ (มีแพทย์พร้อม)
จัดหาพยาบาล Short Course อย่างน้อยแห่งละ 2 คนจัดหาพยาบาล Short Course อย่างน้อยแห่งละ 2 คน
พัฒนาศักยภาพการทำ Telestroke (สกลนคร มีศักยภาพ)พัฒนาศักยภาพการทำ Telestroke (สกลนคร มีศักยภาพ)

STEMISTEMI
จัดหา STEMI Managerจัดหา STEMI Manager
แก้ไขปัญหาการจัดเก็บเงินแก้ไขปัญหาการจัดเก็บเงิน
จัดหา CVT แพทย์เพิ่มจัดหา CVT แพทย์เพิ่ม

TBTB
TB ควรเป็นวาระของTB ควรเป็นวาระของเขต ต้องติดตามเคสให้อยู่ในระบบการรักษาเขต ต้องติดตามเคสให้อยู่ในระบบการรักษา  
จังหวัดต้องมี Mister TB / TB Manager, Key Personจังหวัดต้องมี Mister TB / TB Manager, Key Person
บริหารจัดการทรัพยากร (X-ray Mobile, Gene Expert)บริหารจัดการทรัพยากร (X-ray Mobile, Gene Expert)
เพิ่มเข้าถึงการคัดกรองในกลุ่ม PCFเพิ่มเข้าถึงการคัดกรองในกลุ่ม PCF    โดยบูรณาการกับคลินิกกลุ่มเสี่ยงโดยบูรณาการกับคลินิกกลุ่มเสี่ยง  
Latent TB (LTBI) ต้องได้รับการคัดกรอง และเข้าสู่กระบวนการรักษา 100%Latent TB (LTBI) ต้องได้รับการคัดกรอง และเข้าสู่กระบวนการรักษา 100%
จังหวัดต้องมีเป้าหมายที่ต้องทำให้สำเร็จ รู้สถานการณ์ของตนเองอย่างแม่นยำจังหวัดต้องมีเป้าหมายที่ต้องทำให้สำเร็จ รู้สถานการณ์ของตนเองอย่างแม่นยำ
(ผู้ป่วย, สถานะรักษา) ทำความเข้าใจเรื่องการบันทึกข้อมูล(ผู้ป่วย, สถานะรักษา) ทำความเข้าใจเรื่องการบันทึกข้อมูล
เน้นกลุ่ม Household Contact เป็น Small Success ที่ต้องเจาะจงเน้นกลุ่ม Household Contact เป็น Small Success ที่ต้องเจาะจง

CKDCKD
เน้นข้อมูลผู้ป่วยผ่าน Personal Record ในการตรวจราชการรอบ 2เน้นข้อมูลผู้ป่วยผ่าน Personal Record ในการตรวจราชการรอบ 2
ทบทวนเรื่อง Delay Progression โดย Service Planทบทวนเรื่อง Delay Progression โดย Service Plan
วางแผนเพิ่มจำนวน PD Nurse (เป้าหมายเพิ่มอีกเท่าตัวจาก 23 เป็น 45-46)วางแผนเพิ่มจำนวน PD Nurse (เป้าหมายเพิ่มอีกเท่าตัวจาก 23 เป็น 45-46)

CACA
วางแผนจัดซื้อชุดตรวจตั้งแต่ช่วงต้นปีงบประมาณ จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอวางแผนจัดซื้อชุดตรวจตั้งแต่ช่วงต้นปีงบประมาณ จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ
รพ. ที่ขาดแคลนแพทย์ MD อาจอบรมแพทย์ Short Course เพื่อให้ยาเคมีที่ไม่ซับซ้อนได้รพ. ที่ขาดแคลนแพทย์ MD อาจอบรมแพทย์ Short Course เพื่อให้ยาเคมีที่ไม่ซับซ้อนได้    
จังหวัดสกลนคร และ นครพนม ต้องเพิ่มอัตราการให้เคมีบำบัดจังหวัดสกลนคร และ นครพนม ต้องเพิ่มอัตราการให้เคมีบำบัด
กำหนดเป้าหมายการขยับตัวเลขเคสที่ต้องทำ Colonoscopy (รอคอย) และเคมีบำบัดกำหนดเป้าหมายการขยับตัวเลขเคสที่ต้องทำ Colonoscopy (รอคอย) และเคมีบำบัด  

ลงทะเบียน IASC เป็นปัจจุบันลงทะเบียน IASC เป็นปัจจุบัน
เร่งเปิดศูนย์หัวใจ จ.เลยเร่งเปิดศูนย์หัวใจ จ.เลย

งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ ฯงานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ ฯ นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่    ฯฯ

คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพคนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบําบัดยาเสพติดและบําบัดยาเสพติด    ฯฯ

ประเด็นที่ต้องเร่งรัดประเด็นที่ต้องเร่งรัด    กำกับติดตามกำกับติดตามสรุปผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 2568สรุปผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 2568    เขตสุุขภาพที่ 8เขตสุุขภาพที่ 8



บริหารจัดการตำแหน่งว่างบริหารจัดการตำแหน่งว่าง  
เร่งบรรจุเร่งบรรจุอัตราว่างที่ผ่านการคัดเลือกอัตราว่างที่ผ่านการคัดเลือก
จัดทำแผนพัฒนาตำแหน่งรองรับบริการสุขภาพยุคใหม่จัดทำแผนพัฒนาตำแหน่งรองรับบริการสุขภาพยุคใหม่

RLU hospitalRLU hospital
ผลงาน 62% จากค่าเป้าหมายผลงาน 62% จากค่าเป้าหมาย    70% คาดว่าน่าจะผ่านเกณฑ์ในไตรมาสถัดไป70% คาดว่าน่าจะผ่านเกณฑ์ในไตรมาสถัดไป    ควรกำกับ ติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อให้บรรลุเป้าหมายควรกำกับ ติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

วิกฤตทางการเงินวิกฤตทางการเงิน
ทีม CFO จังหวัด monitor และลงพื้นที่กำกับ ติดตาม มอนิเตอร์ ช่วยเหลือ และวางแผนแก้ไข ให้กับโรงพยาบาลเหล่านี้อย่างใกล้ชิดทีม CFO จังหวัด monitor และลงพื้นที่กำกับ ติดตาม มอนิเตอร์ ช่วยเหลือ และวางแผนแก้ไข ให้กับโรงพยาบาลเหล่านี้อย่างใกล้ชิด
เน้นการดูแผนการเงิน, การเพิ่มรายได้ (เช่น การ Re-refer back ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย), การควบคุมค่าใช้จ่าย, การบริหารเน้นการดูแผนการเงิน, การเพิ่มรายได้ (เช่น การ Re-refer back ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย), การควบคุมค่าใช้จ่าย, การบริหาร
เจ้าหนี้ และการบริหารคลัง โรงพยาบาลแม่ข่ายอาจต้องช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลลูกข่ายที่มีปัญหาอัตราครองเตียงต่ำเจ้าหนี้ และการบริหารคลัง โรงพยาบาลแม่ข่ายอาจต้องช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลลูกข่ายที่มีปัญหาอัตราครองเตียงต่ำ

สินทรัพย์ถาวรและลูกหนี้ค่ารักษาสินทรัพย์ถาวรและลูกหนี้ค่ารักษา
ต้องจัดทำและสอบทานความถูกต้องของลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลกับทะเบียนคุม อย่างน้อยทุกเดือน และจำแนกอายุลูกหนี้ต้องจัดทำและสอบทานความถูกต้องของลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลกับทะเบียนคุม อย่างน้อยทุกเดือน และจำแนกอายุลูกหนี้
อย่างถูกต้อง และอย่างถูกต้อง และกำหนดแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการติดตามลูกหนี้ค้างนานกำหนดแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการติดตามลูกหนี้ค้างนาน
ทำทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลให้เป็นปัจจุบันและครบถ้วนทำทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลให้เป็นปัจจุบันและครบถ้วน
สินทรัพย์ถาวร ต้องบันทึกบัญชีให้ตรงกับเอกสาร, กำหนดอายุการใช้งานและจำแนกประเภทให้ถูกต้อง, จัดทำทะเบียนคุมที่ถูกต้องสินทรัพย์ถาวร ต้องบันทึกบัญชีให้ตรงกับเอกสาร, กำหนดอายุการใช้งานและจำแนกประเภทให้ถูกต้อง, จัดทำทะเบียนคุมที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน, และดำเนินการตัดจำหน่ายสินทรัพย์ที่ชำรุด/หมดอายุออกจากระบบบัญชีและเป็นปัจจุบัน, และดำเนินการตัดจำหน่ายสินทรัพย์ที่ชำรุด/หมดอายุออกจากระบบบัญชี

NCDsNCDs
พัฒนา/ปรับปรุงระบบการจัดการข้อมูลในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ข้อมูลการคัดกรองพัฒนา/ปรับปรุงระบบการจัดการข้อมูลในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ข้อมูลการคัดกรอง
และการแนะนำมีความถูกต้อง และครบถ้วนและการแนะนำมีความถูกต้อง และครบถ้วน
พัฒนาศักยภาพของ อสม. กลุ่มที่มีน้ำหนักเกิน/อ้วน ให้เป็นแกนนำหรือต้นแบบพัฒนาศักยภาพของ อสม. กลุ่มที่มีน้ำหนักเกิน/อ้วน ให้เป็นแกนนำหรือต้นแบบ
(Role Model) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่(Role Model) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่
การบันทึกข้อมูล อสม. ทุกกลุ่ม ใช้ประโยชน์จาก Smart อสม. แอปพลิเคชันการบันทึกข้อมูล อสม. ทุกกลุ่ม ใช้ประโยชน์จาก Smart อสม. แอปพลิเคชัน
ในการบันทึกข้อมูลเพื่อให้การประเมินครบ 100%ในการบันทึกข้อมูลเพื่อให้การประเมินครบ 100%  
พัฒนาให้มี อสม. ที่เป็นต้นแบบในทุกพื้นที่ ตั้ งเป้าหมายอย่างน้อยอำเภอละ 1 คนพัฒนาให้มี อสม. ที่เป็นต้นแบบในทุกพื้นที่ ตั้ งเป้าหมายอย่างน้อยอำเภอละ 1 คน  
ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมต่างๆ (เช่น ครู NCDs, โปรแกรมของ ศอ.8,ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมต่างๆ (เช่น ครู NCDs, โปรแกรมของ ศอ.8,
สคร.8, การนับ carb) และผลลัพธ์ต่อการลดลงของผู้ป่วย NCDsสคร.8, การนับ carb) และผลลัพธ์ต่อการลดลงของผู้ป่วย NCDs
พัฒนา Dashboard ให้สามารถแสดงข้อมูลผลลัพธ์ในภาพรวม เชื่อมโยงพัฒนา Dashboard ให้สามารถแสดงข้อมูลผลลัพธ์ในภาพรวม เชื่อมโยง
กับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลเชิงศรษฐศาสตร์ เช่น การลดกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลเชิงศรษฐศาสตร์ เช่น การลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

Home ward for active dying patientHome ward for active dying patient
หน่วยงานบางแห่งที่ยังไม่เปิดให้บริการ เนื่องจากรอประกาศจาก สปสช. ซึ่งขณะนี้หน่วยงานบางแห่งที่ยังไม่เปิดให้บริการ เนื่องจากรอประกาศจาก สปสช. ซึ่งขณะนี้
ทาง สปสช. ได้ทำประกาศเรื่องการเบิกจ่ายแล้ว และขอเชิญชวนให้หน่วยที่ยังทาง สปสช. ได้ทำประกาศเรื่องการเบิกจ่ายแล้ว และขอเชิญชวนให้หน่วยที่ยัง
รอประกาศและยังไม่ได้เปิดบริการ ให้เปิดให้บริการรอประกาศและยังไม่ได้เปิดบริการ ให้เปิดให้บริการ

ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ
พื้นที่ยังขาดความเข้าใจในเกณฑ์การประเมิน การลงข้อมูลและรายงานข้อมูลพื้นที่ยังขาดความเข้าใจในเกณฑ์การประเมิน การลงข้อมูลและรายงานข้อมูล
ทีมตรวจราชการ ควรชี้แจงกระบวนการดำเนินงาน ที่ชัดเจนกับพื้นที่ต่อไปทีมตรวจราชการ ควรชี้แจงกระบวนการดำเนินงาน ที่ชัดเจนกับพื้นที่ต่อไป  

CaregiverCaregiver
บูรณาการแผนการดำเนินงานพัฒนา CG รายใหม่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายบูรณาการแผนการดำเนินงานพัฒนา CG รายใหม่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย

MMR2 CoverageMMR2 Coverage
เน้นย้ำการลงบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเน้นย้ำการลงบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
จังหวัดถ่ายโอน ขับเคลื่อนผ่าน คกก. โรคติดต่อจังหวัดจังหวัดถ่ายโอน ขับเคลื่อนผ่าน คกก. โรคติดต่อจังหวัด
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในระดับหน่วยบริการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในระดับหน่วยบริการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
รายรับ Oรายรับ OPD จากบริการการPD จากบริการการ
แพทย์แผนไทยฯ ภาพรวมแพทย์แผนไทยฯ ภาพรวม
ของเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านของเขตสุขภาพที่ 8 ผ่าน
เกณฑ์ และเป็นอันดับ 1 ของเกณฑ์ และเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศประเทศ  

สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพประชาชนสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพประชาชน
จัดบริการสุขภาพจัดบริการสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ

ศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

ประเด็นที่ต้องเร่งรัดประเด็นที่ต้องเร่งรัด    กำกับติดตามกำกับติดตาม



ติดตามการจัดซื้อจัดจ้างรายการงบลงทุน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2568 

โดย นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8

ประชุมคณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 3/2568

วันท่ี 28 พฤษภาคม 2568



การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหล่ือมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

สรุปสถานะความเสี่ยงการบริหารสัญญา เขตสุขภาพที่ 8 

ล าดับ จังหวัด
สถานะ

เสี่ยงพับ เสี่ยงสูง

1 อุดรธานี 1 -

2 สกลนคร 3 -

3 นครพนม 2 -

4 เลย 1 -

5 หนองคาย - 6

6 หนองบัวล าภู 2 -

7 บึงกาฬ 2 10

8 เขต 8 11 16

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)



การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหลื่อมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

ก่อสร้างผู้พัน : สถานะเสี่ยงพับ 

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.สุวรรณคูหา อาคารพักเจ้าหน้าที ่4 ช้ัน เป็นอาคาร คสล. 4 ช้ัน ประชุมคณะกรรมการขอแก้ไขสัญญาแลว้ เมื่อวนัที ่8 พฤษภาคม 2568 คาดวาจะผู้รับจ้าง
จะส่งงานงวดที ่1 และ 2 พร้อมกันภายในเดือน พฤษภาคม 2568 โดยแจ้งผู้รับจ้างปรับแผน
เรียบร้อยแล้ว แต่ยังล่าช้าอยู่ 90 วัน คาดว่าถูกพับงวดที่ 3

2 รพ.หนองบัวล าภู อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง เป็นอาคาร คสล. 1 ช้ัน ลงนามในสัญญาแลว้ เมื่อวนัที ่10 เมษายน 2568 ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการก่อสร้างงาน
งวดที่ 1 ก าหนดส่งมอบงานภายในวนัที ่10 กันยายน 2568 คาดว่าด าเนินการทนัเวลา

จังหวัดหนองบัวล าภู

จังหวัดอุดรธานี

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.หนองหาน อาคารผู้ป่วยนอก 5 ช้ัน เป็นอาคาร คสล. 5 ช้ัน 1. ประชุมเพ่ือขออนุมัติเปลี่ยนแปลงฐานรากเสาเข็มเจาะ เป็นฐานรากชนิดแผ่ 
เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2568 มีมติอนุมัติในหลักการให้ผู้รับจ้างก่อสร้างฐานรากแบบแผ่ 
และอยู่ระหว่างส่งเอกสารแบบแปลนให้กองแบบแผนพิจารณา

2. กองแบบแผนพิจารณางานเปลี่ยนแปลงฐานรากอาคาร (ฐานรากแผ่) แล้ว ตรงตาม
ข้อก าหนดและรูปแบบ เห็นควรให้ผู้รับจ้างใช้เป็นแนวทางในการกอ่สร้างได้ 
(ผู้รับจ้างอยู่ระหว่างด าเนินการก่อสร้างฐานรากแผ่)

3. ณ ปัจจุบัน ผู้รับเหมาได้ด า เนินงานก่อสร้างฐานรากชนดิแผ่เรียบร้อยแล้ว คาดว่าจะ
เบิกจ่ายงวดที่ 1 – 6 ภายในเดือน กันยายน 2568 ผู้บริหารมีการติดตามการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)
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การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหลื่อมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.วังสะพุง หอผู้ป่วยใน 7 ช้ัน (จ านวน 156 เตียง) เป็นอาคาร คสล. 7
ช้ัน 

จ านวน 6 งวดงาน ซ่ึงคาดว่าจะไม่ทันเวลา เพ่ือลดความเส่ียง คกก.ตรวจการจา้ง 
จึงลงความเห็นให้ กบรส. ดึงงบคืนจ านวน 3 งวดงาน งวดที่ 1 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว ณ 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินงานกอ่สร้างงานงวดที่ 2 (ไม่มีล่าช้า) ผู้บริหารมีการติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์

จังหวัดเลย

จังหวัดสกลนคร

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.พังโคน อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
บ าบัดรักษาและส านักงาน เป็นอาคาร คสล. 5 ช้ัน 

ปี 2567 มีจ านวน 6 งวดงาน คาดว่าเบิกจ่ายได้เพียง 1 งวด คาดว่าจะถูกพับในงวดที ่2 - 6

2 รพ.พระอาจารย์มั่น 
ภูริทัตโต 

อาคารผู้ป่วยนอก 3 ช้ัน เป็นอาคาร คสล. 3 ช้ัน ประกาศผู้ชนะแล้ว คาดว่าจะลงนามในสัญญาภายใน พฤษภาคม 2568 ในงบปี 2567
มี 3 งวดงาน คาดว่าจะเบิกจ่ายได้ 1 งวดงาน และดึงงบคืน 2 งวดงาน 

3 รพ.พระอาจารย์วัน 
อุตฺตุ

ห้องชุดครอบครัว 24 ครอบครัว เป็นอาคาร คสล. 3 ช้ัน ส่งมอบงานและตรวจรับงานงวดที่ 3 เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างเบิกจ่ายเงิน และด าเนินการ
ก่อสร้างงานงวดที ่4 คาดว่าสามารถด าเนินการได้ทันเวลา

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)

ก่อสร้างผู้พัน : สถานะเสี่ยงพับ 
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การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหลื่อมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

จังหวัดนครพนม

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.ศรีสงคราม อาคารผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง (มาตรฐาน) 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ลงนามสัญญาวนัที่ 14 มีนาคม 2568 ส้ินสุดสัญญา 11 มีนาคม 2569 อยู่ในข้ันตอนการประชุม
พิจารณาการปักผัง, ผลการทดสอบการรับน ้า หนักของดิน,ผลการทดสอบแทง่คอนกรีต, 
และการอนุมัตใิช้วัสดุก่อสร้างของคณะกรรมการตรวจรับพัสดุในงานจา้งกอ่สร้าง 
เมื่อในวันที่ 14 พฤษภาคม 2568 สามารถเบิกจ่ายได้ 1 งวดงาน และดึงงบคืน 1 งวดงาน

2 รพ.นาหว้า อาคารผู้ป่วยนอก 3 ช้ัน เป็นอาคาร คสล. 3 ช้ัน ประกาศคร้ังที่ 2 รายงานผลการก าหนดราคากลางแลว้ อยู่ระหว่างเสนอพิจารณาลงนาม

เห็นชอบพร้อมประกาศข้ึนร่างฯ เนื่องจากเหตุการณ์แผ่นดินไหวท าให้ตึก สตง.ถล่ม ทาง คกก.

จังหวัด จึงให้ทบทวนในเร่ืองของราคาก่อสร้าง และครุภัณฑส่์วนควบตึก และจัดท า

แบบสอบถามไปยังกองแบบแผนยืนยันราคาให้ 

จังหวัดบึงกาฬ

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.บึงกาฬ อาคารอ านวยการ ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เป็นอาคาร คสล. 7 ช้ัน 

เนื่องจาก สัญญาจ้างก่อสร้าง ลงนามในวันที่ 11 มีนาคม 2567 เร่ิมเข้าด าเนินการก่อสร้างใน
เดือนเมษายน 2567 ** การด าเนินงานกอ่สร้าง ในงวดงานที่ 1 การก่อสร้างฐานราก อยู่ในช่วง
ฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือน สิงหาคม 2567 มีน ้าท่วมขังฐานราก และบริเวณ
โครงการก่อสร้างเป็นบ่อน ้า เดิม (ตาน ้า) ท าให้มีน ้าซึม ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าด าเนินการก่อสร้าง
ได้

2 รพ.บึงกาฬ อาคารสนับสนุนบริการ 5 ช้ัน เป็นอาคาร คสล. 5 ช้ัน ตรวจรับงวด 3 วันที่ 21 มีนาคม 2568 เนื่องจากเบิกจ่ายไม่ทัน จึงท าเร่ืองขอขยายเวลา

เบิกจ่ายงวด วงเงิน 3 ล้านบาท

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)

ก่อสร้างผู้พัน : สถานะเสี่ยงพับ 
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การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหลื่อมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

ก่อสร้างปีเดียว : สถานะเสี่ยงสูง

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.สต.อุดมพร บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ณ ปัจจุบันการด าเนินงานก่อสร้างอยู่งวดงานที ่3 – 4 ก าหนดการก่อสร้างเสร็จส้ินและส่งงาน
ภายในเดือน มิถุนายน 2568

2 รพ.สต.ด่านศรีสุข บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน 

ณ ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการกอ่สร้างงวดที ่1 ก าหนดส่งมอบ 6 พฤษภาคม 2568 ก าหนด
ส่งมอบตามสัญญาภายในวนัที ่3 กันยายน 2568 คาดว่าสามารถด าเนนิการได้ทันเวลา   

3 รพ.สต.บ้านเทพประทับ บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ณ ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการกอ่สร้างงวดที ่1 ก าหนดส่งมอบ 13 พฤษภาคม 2568 ก าหนด
ส่งมอบตามสัญญาภายในวนัที ่13 กันยายน 2568 คาดว่าสามารถด าเนินการได้ทันเวลา 

4 รพ.สต.บ้านท่าส าราญ บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ณ ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการกอ่สร้างงวดที ่1 ก าหนดส่งมอบ 6 พฤษภาคม 2568 ก าหนด
ส่งมอบตามสัญญาภายในวนัที ่3 กันยายน 2568 คาดว่าสามารถด าเนนิการได้ทันเวลา   

5 รพ.สต.นาดี บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้างในงานงวดที ่3 สิ้นสุดสัญญา 19 มีนาคม 2568 มีค่าปรับวันละ 
1,109 บาท ได้แจ้งเรียกค่าปรับให้ผู้รับจ้างรับทราบแล้ว มีการปรับแผนการส่งงานงวดสุดท้ายให้
ภายในเดือน มิถุนายน 2568

6 รพ.สต.บ้านผือ บ้านพักข้าราชการระดับช านาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ 
ช านาญการ เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้างในงานงวดที ่3 สิ้นสุดสัญญา 19 มีนาคม 2568 มีค่าปรับวันละ 1,149
บาท ได้แจ้งเรียกค่าปรับให้ผู้รับจ้างรับทราบแล้ว มีการปรับแผนการส่งงานงวดสุดทา้ย ภายใน
เดือน กรกฎาคม 2568

จังหวัดหนองคาย

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)



การติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนป ี2567 ท่ีกันเงินเหลื่อมปไีว้ใช้จ่ายในป ี2568 เขตสุขภาพท่ี 8

ล าดับ ช่ือหน่วยบริการ รายการ สาเหตุความล่าช้า

1 รพ.สต.บ้านสมสนุก บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ตามแผนผู้รับจ้างส่งมอบงวดที ่3 - 5 ในเดือนเมษายน 2568 มีการปรับแผนแล้ว ส่งงานงวด
สุดท้ายภายในเดือน สิงหาคม 2568

2 รพ.สต.ดอนหญ้านาง บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

อยู่ระหว่างด าเนินงานก่อสร้างงวดที ่1 และตามแผนผู้รับจ้างจะด าเนินการให้แลว้เสร็จ 
19 กรกฎาคม 2568 สามารถด าเนินการได้ทันเวลา

3 รพ.สต.หนองทุ่ม บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

เบิกจ่ายงวดที่ 2 เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2568 และงวดที่ 3 - 5 ตามแผนผู้รับจ้าง ส่งมอบ 
งวดที่ 3 - 5 ในเดือนพฤษภาคม 2568 มีการปรับแผนแล้ว ส่งงานงวดสุดท้ายภายในเดือน 
สิงหาคม 2568

4 รพ.สต.บ้านหัวช้าง บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

งวดที่ 3 - 5 ตามแผนผู้รับจ้าง ส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนพฤษภาคม 2568
มีการปรับแผนแล้ว ส่งงานงวดสุดทา้ย ภายในเดือน สิงหาคม 2568

5 รพ.สต.ท่ากกแดง บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

งวดที่ 3 - 5 ตามแผนผู้รับจ้าง คาดว่าผู้รับจ้างส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนมิถุนายน 2568
มีการปรับแผนแล้ว ส่งงานงวดสุดทา้ยภายในเดือน สิงหาคม 2568

6 รพ.สต.บ้านต้อง บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ผู้รับจ้างส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนเมษายน 2568 และรับทราบการเสียค่าปรับแล้ว 
คาดว่าส่งงานงวดสุดท้าย ภายในเดือน สิงหาคม 2568

7 รพ.บึงโขงหลง บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ผู้รับจ้างส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนเมษายน 2568 และรับทราบการเสียค่าปรับแล้ว 
คาดว่าส่งงานงวดสุดท้ายภายในเดือน สิงหาคม 2568

8 รพ.ศรีวิไล บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ผู้รับจ้างส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนพฤษภาคม 2568 และรับทราบการเสียค่าปรับแล้ว 
คาดว่าส่งงานงวดสุดท้ายภายในเดือน สิงหาคม 2568

9 รพ.บุ่งคล้า บ้านพักข้ารการระดับอ านวยการต้น/ ช านาญการพิเศษ 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน

ปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้างในงวดที่ 2 ล่าช้า 3 งวดผู้รับเหมาจะน าเคร่ืองมอือุปกรณ์
ในการก่อสร้างเข้ามาเพ่ิมเติมจะด าเนินการกอ่สร้างให้แล้วเสร็จ ภายใน 70 วัน (ภายในเดือน 
มิถุนายน 2568) 

10 รพ.พรเจริญ บ้านพักข้าราชการระดับปฏิบัติงาน (บ้านแฝด) 
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน                    

คาดผู้รับจ้างส่งมอบ งวดที่ 3 - 5 ในเดือนพฤษภาคม 2568 (เงินกันเหลื่อมปี งบปี 2567 
เบิกหมดในเดือน มิถุนายน 2568) ปรับแผนแล้วคาดว่าส่งงานงวดสุดท้ายภายในเดือน 
สิงหาคม 2568

จังหวัดบึงกาฬ

ข้อมูล : ณ วันท่ี 27 พ.ค. 2568 เวลา 16.00 น. รายงานโดย กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (R8-CIO)

ก่อสร้างปีเดียว : สถานะเสี่ยงสูง
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