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   รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ ครั้งที่ 5/ 2568  
วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 เวลา 13.30 – 15.30 น. 

ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง ชั้น 5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

รายช่ือคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  ประธานกรรมการ 
2. แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8        รองประธานกรรมการ 
3. นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   กรรมการ 
4. นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   กรรมการ 
5. นายแพทย์สมชาย ชมภูคำ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม   กรรมการ 
6. นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู   กรรมการ 
7. แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี    กรรมการ 
8. นายแพทย์สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร    กรรมการ 
9. นายแพทย์อภิวัฒน์ บัณฑิตย์ชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม    กรรมการ 
10. นายแพทย์นพดล พิษณุวงษ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย    กรรมการ 
11. แพทย์หญิงฤดีมน สกุลคู  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย    กรรมการ 
12. แพทย์หญิงนาตยา มิลส์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู   กรรมการ 
13. นายแพทย์สถาพร โมราราช  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ    กรรมการ 
14. นายแพทย์อุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  กรรมการ 
15. นายแพทย์สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี    กรรมการ 
16. นายแพทย์พูลสวัสดิ์ วงศ์วิชิต  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส    กรรมการ  
17. แพทย์หญิงภรณี พรวัฒนา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  กรรมการ 
18. นายแพทย์ชัยรัตน์ เจริญสุข  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านผือ    กรรมการ 
19. นายแพทย์ธิติ อ้ึงอารี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี   กรรมการ 
20. นายแพทย์กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธานี   กรรมการ 
21. นายแพทยว์ิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  กรรมการ 
22. แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์ เหมกูล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  กรรมการ 
23. นางเนื้อทิพย์ หมู่มาก (แทน)  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8  กรรมการ 
24. นางอรัญญา สุริยะจันทร์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8     กรรมการ 
25. นายคงจักร์ บุญทัน   ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8  กรรมการ 
26. นางบุญนิภา สงคราม  ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8  กรรมการ 
27. นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผาขาว    กรรมการ 
28. นายคณิตย์ วงษา   สาธารณสุขอำเภอปากชม     กรรมการ 
29. นายสถิต พูลเพิ่ม   สาธารณสุขอำเภอท่าบ่อ     กรรมการ 
30. นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘    กรรมการและเลขานุการ 
31. นายประพนธ์ เครือเจริญ  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘    ผู้ช่วยเลขานุการ 
32. นายสุริยันต์ ปัญหาราช  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘    ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 

/รายชื่อ... 
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รายช่ือคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุมในระบบ Online 

1. นางสาวปริญดา ทุนคำ   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  กรรมการ         
2. นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   กรรมการ 
3. ดร.นายแพทย์ภมร ดรุณ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   กรรมการ 
4. นายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  กรรมการ 
5. นางยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  กรรมการ 
6. นายแพทย์สิทธิ เชาว์ชื่น  ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี กรรมการ 
7. นายแพทย์กิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์    กรรมการ 
8. นายนภดล ดวงท้าวเศษ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองใหญ่ กรรมการ 
9. นายเสกสันติ์ จันทนะ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทู้  กรรมการ 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมฯ   
1. นายแพทย์อลงกฏ ดอนละ  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 สำนักงานเขตสุขภาพที ่8 
2. แพทย์หญิงพิรุณี สัพโส      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  สำนักงานสาธารณสุข 

                                                                                                     จังหวัดสกลนคร 
3. นายแพทย์จรุงธรรม ขันตี  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลนครพนม 
4. นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย  โรงพยาบาลเลย 
5. แพทย์หญิงพรดี ชำนิยันต์  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลกุมภวาปี 
6. นายแพทย์ฉัตรชัย บุญประชารัตน์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย 
7. นาวาโทนายแพทย์ขชล ศรียายาง รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลสกลนคร 
8. นางสาวมัลลิกา จันทะสาย  รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร  โรงพยาบาลสกลนคร 
9. นายแพทย์พันธ์นพ ควรดำรงธรรม รองผู้อำนวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน   สว่างแดนดิน 
10. นางศริิลักษณ์ ใจช่วง   รองนายแพทย์สาธารณสุข   สำนักงานสาธารณสุข 

    จังหวัดนครพนม (ด้านส่งเสริมพัฒนา) จังหวัดนครพนม 
11. นางจิราพร ชูเสน   รองผู้อำนวยการผู้อำนวยการ         ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 
12. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
13. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
14. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
15. นางสาวรัชชดา สุขผึ้ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
16. นายพัฒนรัฐ พุดหล้า   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
17. นายคทาวุธ เยี่ยงแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
18. นางสาววันวิศา ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
19. นางจิราภรณ์ สุทธิบริบาล  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
20. นางพันธมน นภามาศ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
21. นางสาวธีราพร ศรีกัน  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
22. นางสาวสุดารัตน์ วัฒนธรรม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
23. นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
24. นายวุฒิชัย ธรรมเรียง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
25. นายธวัชชัย บุตวงษ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

/เปิดการ... 
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เปิดการประชุม เวลา 13.30 น.  
 

 นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 เป็นประธานการประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี  1  

1.1 เรื่องประธานแจ้งใหท้ราบ 
   โดย นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8  

วัตถุประสงค์การประชุมในครั้งนี้ เป็นการประชุมครั้งสามัญ เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ติดภารกิจการศึกษาหลักสูตร วปอ. และมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำความรู้จักและรับทราบบริบท
การทำงานของแต่ละจังหวัด 

1. การแต่งตั้งรองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘ ได้แต่งตั้งรองผู้อำนวยการสำนักเขตสุขภาพที่ 8 
จำนวน ๔ ท่าน ได้แก่  
1) นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (รองผู้อำนวยการคนที่ ๑) 
2) นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี (รองผู้อำนวยการ

คนที ่๒) 
3) นายแพทย์สุร ิย ันต์ ปัญหาราช รองผู ้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

(รองผู้อำนวยการคนที่ ๓) 
4) นายแพทย์อลงกฏ ดอนละ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระใคร จังหวัดหนองคาย (รองผู้อำนวยการคนที่ ๔) 

แนวทางการลงนามในหนังสือราชการ หนังสือราชการที่ออกจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส่งออกภายใน 
เขตสุขภาพที่ 8 จะต้องลงนามโดยผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 (สาธารณสุขนิเทศก์) หรือ นายแพทย์
รวมพล เหล่าหว้าน (รองผู้อำนวยการคนที่ ๑) ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  

2. การบริหารจัดการด้านโครงสร้างและกลไกการบริหารงานบุคคล 
 คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด, 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล, รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ, หัวหน้ากลุ่ม
บริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 8 เป็นเลขานุการ, หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
ทั้ง 7 จังหวัด เป็นผู้ช่วยเลขานุการ เนื่องจากเขตสุขภาพที่ ๘ มีปัญหาด้านบุคลากรที่ต้องนำมา
พิจารณาอย่างละเอียด และต้องนำเข้าประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อให้ผู้บริหาร
ภายในเขตสุขภาพที่ 8 ลงมติเห็นชอบต่อไป 

 การกำหนดคณะกรรมการชุดหลักในการบริหารงาน (Chiefs) ได้แก่ CFO, CSO, CHRO, CIO และ CDO  
 การปรับเปลี ่ยนบทบาท CIO (Chiefs Information Officer) เป็น Chief Strategic and Evaluation 

Officer เพื ่อเน้นงานเชิงยุทธศาสตร์และการกำกับติดตาม (M&E) และบทบาทของสำนักงาน 
เขตสุขภาพท่ี 8 ในเรื่องของ EOC 

 การจัดตั้งกลุ่มงานใหม่ ๑ กลุ่มงาน คือ กลุ่มสารนิเทศและการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือทำหน้าที่ดูแล
สื่อสาธารณะ รวบรวมข้อมูลข่าวสารการทำงาน และข้อมูลประชาสัมพันธ์ของผู้บริหารแต่ละ
จังหวัด  
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3. กำหนดการประชุมและการตรวจเยี่ยม 
 กำหนดการตรวจเยี ่ยมจังหวัดบึงกาฬ ในระหว่างวันที ่ ๒๐-๒๑ พฤศจิกายน 2568 โดยมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อทำความเข้าใจและตรวจสอบข้อมูล (valid ข้อมูล) เรื่อง ปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ และบริบทของจังหวัดอย่างละเอียด เพื่อวางแผนการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที ่มอบหมายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬวางแผนการตรวจเยี่ยม 

 กำหนดจัดประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 8 ในช่วงบ่ายวันพฤหัสบดีที่  
๒๗ พฤศจิกายน 2568 และประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งถัดไป ในช่วงเช้าวัน
ศุกร์ที ่๒๘ พฤศจิกายน 2568 โดยจะเริ่มที่จังหวัดแรก คือ จังหวัดอุดรธานี และหมุนเวียนจังหวัด 

 มติที่ประชุม  : รับทราบ และมอบหมายให้สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8  
                              ถือปฏิบัติต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

3.1 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดอุดรธานี  

โดย นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 20 อำเภอ 21 โรงพยาบาล ประชากรประมาณ ๑.๕0 ล้านคน 

มีโรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง (A) คือ โรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง (S) คือ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี, โรงพยาบาลระดับ M2 จำนวน ๔ แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านผือ, 
โรงพยาบาลเพ็ญ, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง และโรงพยาบาลหนองหาน ,  
โรงพยาบาลระดับ F1 จำนวน 3 แห่ง, โรงพยาบาลระดับ F2 จำนวน 10 แห่ง และ 
โรงพยาบาลระดับ F3 จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลประจักษ์ และโรงพยาบาลกู่แก้ว  

 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง, sepsis, ปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคเบาหวาน ส่วนสาเหตุการตายของผู้ป่วยนอก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก NCDs  

 การขับเคลื ่อน Quick Win: แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ OROH ขับเคลื ่อน  
7 ประเด็น ได้แก่  
- สาขาอุบัติเหตฉุกเฉิน (Ambulance Telemedicine) : ขับเคลื ่อนโดยโรงพยาบาล

อุดรธานีเป็นหลัก ก่อนจะขยายไปที่ NODE คือ โรงพยาบาลบ้านดุง และโรงพยาบาลเพ็ญ 
- สาขามะเร็ง : เป้าหมายคือลดรอบคิวของ Colonoscopy และตั้งเป้าหมายใน 4 เดือน 

คือ ให้บริการ Colonoscopy จำนวน ๔๔๐ ราย  
- สาขาหัวใจ : ขับเคลื่อนในเรื่องของการ ลดระยะเวลารอคอย Echo ให้สั ้นลง และ

ให้บริการ Echo คิวรอคอย จำนวน ๔๘๐ ราย ขับเคลื่อนกระจายไปตาม node ต่างๆ 
- สาขาไต : พัฒนาในเรื่องคลินิก CKD/ESKD integrated Clinic ทั้ง 3 แห่ง (โรงพยาบาล

บ้านดุง, โรงพยาบาลหนองหาน และโรงพยาบาลเพ็ญ), มี Smart Incremental PD 
care และการข้ึนทะเบียนผู้รอรับบริจาคไตท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปี 20 ราย 
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- สุขภาพจิตและยาเสพติด (VC ร้อยละ ๑๐๐, Home Ward) มีโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
อุดรธานี เป็นต้นแบบในการพัฒนาการดูแลผู้ติดยาเสพติด , มุ่งเน้น SMI-V เข้าสู่ระบบ 
VCare ร้อยละ 100, พัฒนานวัตกรรม Home Ward สำหรับผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะ
ผู้ป่วย SMI-V และบริการ ECT ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

- สาขาโรคหลอดเลือดสมอง : พัฒนาเรื ่อง Stroke Unit และ 3 hospital เพื ่อลด 
ความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ซึ่งกำลังดำเนินการลงพื้นที่นิเทศเพื่อพัฒนา
โรงพยาบาล Node (โรงพยาบาลกุมภวาปี และโรงพยาบาลเพ็ญ) เพิ่มการรับรู้เรื ่อง 
สัญญาณเตือน BE-FAST ในระดับปฐมภูมิ ให้กับ รพ.สต.และ อสม. 

- สาขาตา : เป้าหมายให้บริการผ่าตัดต้อกระจก จำนวน 320 ราย ภายใน 4 เดือน  
ซึ ่งกำลังดำเนินการคัดกรองสายตาผู ้ส ูงอายุในชุมชน เพื ่อผ ่าตัดต้อกระจก ที่
โรงพยาบาลกุมภวาปี วางแผนจัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการให้บริการ 
(งบลงทุน  UC 2569) ของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง (เนื่องจากมีจักษุ
แพทย์) และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

 เป้าหมายผู้เสพยาเสพติด มีอาการจิตเวช เข้าสู่ระบบ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กระทรวง
กำหนด 13,414 ราย) 4 เดือน เป้าหมาย 4,000 ราย : จังหวัดอุดรธานี มี 21 โรงพยาบาล  
มีมินิธัญญารักษ์ 13 แห่งที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 

 จุดแข็งด้านดิจิทัล : เป็นอันดับต้นของประเทศในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดิจิทัลปฐมภูมิ 
จังหวัดอุดรธานี มีการขับเคลื่อนสอน.บัดดี้ ร้อยละ ๑๐๐, Telemedicine เป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ ส่วน Super App เป็นสิ ่งที ่เราต่อยอด ในเรื ่องของระบบ appointment                                  
ระบบการเชื่อมโยงอำเภอต่างๆ, Cyber security ร้อยละ 100 ทุกแห่ง 

 มติที ่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ, ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ จังหวัดอุดรธานี 
ดำเนินการ 

1) พิจารณาขยายการจัดตั้งศูนย์บริการปฐมภูมิ (PCC) ในเขตอำเภอเมือง ซึ่งมีประชากรกว่า 
๓๐๐,๐๐๐ คน โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบของจังหวัดบุรีรัมย์ที ่ทำ PCC รอบมุมเมือง  
เพ่ือรองรับการบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

2) ให้ผู้บริหารในจังหวัดปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการ "Refer" เป็นการ "Manage Case" คิดหาวิธี 
บริหารจัดการ Flow ผู้ป่วยและข้อมูล (Manage Case) โดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล แทนการใช้คำ
ว่า Refer เพื่อให้เกิดการแบ่งปันทรัพยากร (เตียง, ข้อมูล, บุคลากร) ร่วมกันอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Seamless)   

3) ให้ทบทวนจำนวนเตียงจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเตียงที่มี (๒ -๕ เตียง) อาจ 
ไม่เพียงพอ 
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3.2 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดสกลนคร 

โดย นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 จังหวัดสกลนคร มีประชากรประมาณ ๑.๑๓ ล้านคน มี รพ.สต.ทั้งหมด 168 แห่ง ถ่ายโอน

ไป อบจ. แล้ว จำนวน 149 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.69 แห่ง มี ๔ NODE บริการหลัก 
ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, โรงพยาบาลวานรนิวาส 
และโรงพยาบาลพังโคน มีการขับเคลื่อน Quick win 5 สาขา ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และส่งต่อ, สาขาไต, สาขามะเร็ง, สาขาหัวใจ และสาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด  

 ประเด็นเร่งรัดในขณะนี้คือการเชื่อมต่อทุกบริการผ่านหมอพร้อม, Telemedicine, การนัดหมาย
ผ่านระบบหมอพร้อม  

 การขับเคล ื ่อน เศรษฐกิจส ุขภาพ (แผนไทย แผนธรรม)  ด ้วยการแพทย์ม ูลค ่าสู ง  
โดยเน้นการส่งเสริมผู้ประกอบการและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในจังหวัด จำนวน 80 ราย, 
ขับเคลื ่อนการใช้สมุนไพรในระบบบริการ ระบบบริการการแพทย์แผนไทยร่วมสมัย 
ในทุกอำเภอ และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเศรษฐกิจสุขภาพ พัฒนา Professional caregiver 
และหมอนวดไทยเฉพาะด้าน ทั้ง 7 ด้าน มีหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง (30 คน), 
หลักสูตรนวยแผนไทยเพื่อสุขภาพ จำนวน 150 ชั่วโมง (60 คน) ปีงบประมาณ 2569 มี
แผนจะขยายผลิตภัณฑ์เพิ่มขึ้นจากเดิมอีก ร้อยละ 10 ตามเป้าหมาย (18 ผลิตภัณฑ์ ที่จะ
ได้รับการรับรองจาก อย.) 

 ปัญหา/ข้อท้าทาย :  
- จังหวัดสกลนคร ได้รับโอกาสในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือรองรับบริการสุขภาพ

ให้สอดคล้องกับนโยบายยกระดับคุณภาพการบริการ (SAP) จึงได้รับการจัดสรร
งบประมาณก่อสร้างอาคารบริการสำคัญถึง ๕ อาคาร ซึ ่ง ๓ อาคารอยู ่ระหว่าง 
การก่อสร้าง (โรงพยาบาลพังโคน, โรงพยาบาลพระอาจารย์มั ่น และโรงพยาบาล
สกลนคร) และ ๒ อาคารรอลงนามสัญญา (โรงพยาบาลพังโคน, โรงพยาบาลสกลนคร) 

- โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์ในโรงพยาบาลสกลนครซึ่งจะบริการพระสงฆ์และ
ผู้สูงอายุ โดยมีการขับเคลื่อนทั้งในระดับจังหวัด ภาคประชาชน และส่วนราชการต่างๆ 

- วิกฤตการเงินการคลัง พบโรงพยาบาลติดลบ จำนวน ๑๑ แห่ง จาก ๑๘ แห่ง เนื่องจาก 
รพ.สต. ถ่ายโอนและปัญหาความล่าช้าในการเบิกจ่ายของ สปสช. โดยโรงพยาบาล
สกลนครติดลบ สูงสุดถึง -๑๒๐ ล้านบาท (เดิม -๑๙๐ ล้านบาท) เนื่องจากมีการเปลี่ยน
ระบบจาก HIS เป็น HOSxP ทำให้ฐานข้อมูลบางแหล่ง ยังไม่ตรงกับความเป็นจริง  
หากแก้ไขปัญหาเรื่องการติด C ได้ ก็อาจจะแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ได้ 

 มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ, ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ จังหวัดสกลนคร
ดำเนินการ 

1) วางแผนจัดการระบบปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตอำเภอเมือง เพ่ือรองรับประชากรในพ้ืนที่ 
2) ขับเคลื่อนแนวคิดเศรษฐกิจสุขภาพและการพัฒนา NODE บริการ  

 
 
 

/3.3 ติดตาม... 
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3.3 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดนครพนม 

โดย นายแพทย์สมชาย ชมภูคำ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 จังหวัดนครพนม มีประชากรประมาณ ๖๘๐ ,๐๐๐ คน จังหวัดชายแดน ติดลำน้ำโขง  

๑๗๔ กิโลเมตร มี ๑๓ โรงพยาบาลในสังกัด สธ. มี ๓ NODE บริการ ได้แก่ โรงพยาบาล
นครพนม, โรงพยาบาลศรีสงคราม และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

 ดำเนินงานตาม นโยบายสำคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, เน้นแก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทของพื้นที่ NCDs และโรคปอดบวม และ 
การสร้างองค์กรให้มีความสุข 

 การขับเคลื่อน:  
- ดำเนินการตามนโยบบาย ๓๐ บาทรักษาทุกที ่ และฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง มีการ

ดำเนินการครบทุกอำเภอ 
- ใช้ Telemedicine ทุก รพ.สต. เปิด 165 แห่ง (ดำเนินการ 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.75) 
- Heath literacy ครบทุกอำเภอ 
- ใช้ Super App การนัดหมายออนไลน์ ครบทุกแห่ง 
- มีแหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ 12 แห่ง (ร้อยละ 100) มีผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ิม  

5 รายการ ในปี 2569 
- ด้านขวัญกำลังใจบุคลากร ปัจจุบันดำเนินการสำรวจเพื ่อขอสนับสนุนที ่พักอาศัย

บุคลากรเพ่ิมเติม 
- OROH : Node โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เพิ่มบริการ Stroke unit, 

เพิ่มเตียง ICU 10 เตียง, เพิ่มบริการทางจักษุ และ Node โรงพยาบาลศรีสงคราม  
เปิด Semi ICU 4 เตียง เปิด ICU 4 เตียง เปิด Stroke Unit 2 เตียง 

- ผู้ป่วยในโปรแกรม SMI-V Care เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง/ปี 
ดำเนินการครบทั้ง 12 อำเภอ, อัตราการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อความรุนแรง 
(SMI-V Accessibility rate) อยู่ที่ ร้อยละ ๑๐๐  

 ปัญหา/ข้อท้าทาย :  
- ประชากรเบาบาง และมีจำนวนหน่วยบริการมาก (๑๓ แห่ง) ทำให้ต้องบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่จำกัด และมี Node ที่ต้องพัฒนาอยู่ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม เพื ่อแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาล
นครพนม 

- โรงพยาบาลนครพนมมีสถานะทางการเงินติดลบ จะพัฒนาโรงพยาบาลไปในทิศทางใด 
เพ่ือให้มีศักยภาพใกล้เคียงกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8 

 มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ, ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ จังหวัดนครพนม
ดำเนินการ ดูเรื ่องประชากรที่เข้ารับการรักษาของบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตเมืองเช่นเดียวกับ
จังหวัดอ่ืน 
 
 
 

/3.4 ติดตาม... 
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3.4 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดเลย 

โดย นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย  
      และนายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
 ภาพรวม: ประชากรประมาณ ๖๓5,052 คน เป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Full Aging 

Society) มี ๓ NODE หลักคือ โรงพยาบาลวังสะพุง (NODE ใหญ่ที่สุด ดูแล 5 อำเภอ), 
โรงพยาบาลเชียงคาน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

 มีจุดเด่นด้าน Wellness และเศรษฐกิจสุขภาพ สุขภาพ มีศูนย์เวลเนส จำนวน ๙๑ แห่ง 
และมีเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ครบทั้ง ๑๔ อำเภอ มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ ๘  

 การดำเนินงานตามนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ : มี 3 node รวมถึง

โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลเลย) ที่ดูโรงพยาบาลลูกข่ายจำนวน 2 แห่ง, มีการ
ดำเนินงานตามนโยบาย 3 หมอ และมีการจัดตั้งศูนย์ PHEOC บูรณาการกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

- สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง : ใช้ loei Child Holistic Care Model  
ในการส่งเสริมและกำกับติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบการรักษาอยู่ระหว่าง
ดำเนินการ ซึ่งผลการดำเนินงานค่อนข้างดี, ใช้ Bluebook App. ในการคัดกรองและ
วางแผนดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล, ชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ เป้าหมาย  
ปี 2569 อย่างน ้อย 1 แห่ง, NCDs Remission Clinic และ NCDs Remission 
Center ครบทุกอำเภอ และโรงพยาบาลในจังหวัด ผ่าน GCH ระดับมาตรฐาน 15 แห่ง 
ผ่านระดับท้าทาย 3 แห่ง และ รพ.สต. ในสังกัดผ่าน GCSh ระดับมาตรฐานขึ้นไป 88 แห่ง 

- ดิจ ิท ัลสุขภาพ : ยังมี Gap ในเร ื ่องของ Health ID ซึ ่งดำเนินการ ร ้อยละ 43,  
การนัดหมายออนไลน์ ดำเนินการครบทุกแห่งแล้ว (ร้อยละ 100) แต่มีอยู่ 6 แห่งที่ยัง
เปิด slot ได้ไม่ครบ 4 คลินิก ขณะนี้อยู่ระหว่างดำเนินการ, Telemedicine ครบทุกอำเภอ 

- การเพ่ิมมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ : เปิดอบรมนวด ภายใต้การกำกับดูแลของวิทยาลัย
การนวดไทยแห่งประเทศไทย วิทยาเขตเลย, จัดตั้งกลุ่มงานเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ดำเนินการบูรณาการร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน, มีเส้นทางการท่องเที่ยว
สุขภาพ ครบทั้ง 14 อำเภอ 

- ขวัญกำลังใจบุคลากร : ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลเฉพาะทาง บางสาขา 
 ปัญหา/ข้อท้าทาย :  

- วิกฤตการเงินการคลัง โรงพยาบาล ติดลบ ๑๓ แห่งจาก ๑๔ แห่ง 
- มีความขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลเฉพาะทางบางสาขา ผู้ป่วยบางราย 

ออกไปใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขต ๗ (โรงพยาบาลชุมแพ) 

 มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ, ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) จังหวัดเลย ดำเนินการพัฒนา NODE ควรพิจารณา เลือกสนับสนุนทรัพยากรไปพัฒนาให้

สำเร็จทีละ NODE เพ่ือไม่ให้การลงทุนกระจายตัว เกิดความล่าช้า และไม่บรรลุผล (เช่น กรณี
ตึก ๓ แห่งอาจใช้เวลา ๑๐ ปีจึงจะเสร็จ), พิจารณาเรื ่องการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะ
ศัลยแพทย์ และในเรื่องของเศรฐกิจสุขภาพก็ให้ดำเนินการคล้ายๆ นครพนม 

/2) มอบให้... 
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2) มอบให้ CSO วิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยออก (Refer Out) ทั้งเขต ไปยังเขตอื่น เช่น 
จังหวัดชุมแพ เพื่อนำมาวางแผนแก้ไขที่ต้นทาง ทั้งในเชิงรักษาและเชิงส่งเสริมป้องกันโรค  
ส่งข้อมูลภายในสิ้นเดือน พฤศจิกายน 2568 

3.5 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดหนองคาย 

โดย นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 จังหวัดหนองคาย มีประชากรประมาณ 511,706 คน พื้นที่ยาวตามลำน้ำโขง เป็นประตู 

สู ่ประเทศลาวและจีน เป็นจังหวัดนำร่องการทำ One Region One Province One 
Hospital  มี ๓ NODE ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (เหนือ), โรงพยาบาล
หนองคาย (กลาง), โรงพยาบาลโพนพิสัย (ใต้)  

 การขับเคล ื ่อน One Region One Province One Hospital: เป ็นจ ังหว ัดนำร ่องของ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
- มีการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ OROH หนองคาย มอบหมายภารกิจคณะทำงาน 

การบริหารทรัพยากรร่วมกัน การสื่อสาร PR M&E คณะกรรมการบริหารหน่วยงาน/
กวป./ เขต 8 

- One Province One Ward: พัฒนา โรงพยาบาลชุมชน ให้รับเคส Refer Back และ
พัฒนาเตียง Semi ICU/IMC 

- One OR : แบ่งปันการผ่าตัด (โดยเฉพาะกลุ่มมะเร็ง) เพ่ือลดระยะเวลารอคอยที่เกิน ๔ สัปดาห์ 
- One Psychiatry: จิตแพทย์ ๔ คน หมุนเวียนไปทุกอำเภอ 
- Super App การเปิดนัดหมายออนไลน์จังหวัดหนองคาย ผ่านระบบหมอพร้อม Station 

มีจำนวน 57 คลินิก และมีจำนวนการใช้งานหมอพร้อม Application ร้อยละ 27.03 
- จังหวัดหนองคาย เป็นจังหวัดนำร่องด้าน NCDs (เน้นลดผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 

โดยใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต) 
 จุดแข็งด้านการเงิน/เศรษฐกิจ: เป็นโรงพยาบาลหนองคาย ถือว่าเป็นพี่ใหญ่ที่มีสถานะ 

ทางการเงินดี และมีรายได้จากผู้ป่วยชาวลาวสูงถึงเกือบ ๗๐๐ ล้านบาทในปี 2568 
 ปัญหา/ข้อท้าทาย:  ปี 2570 จะมีการถ่ายโอน รพ.สต. ครบ ร้อยละ 100 มีผลกระทบ 

ต่อการให้บริการปฐมภูมิค่อนข้างมาก และ NODE โพนพิสัย (S+) ต้องการงบประมาณและ
การลงทุนด้านอาคาร/ครุภัณฑ์เพ่ือยกศักยภาพเป็นโรงพยาบาลระดับ A 

 มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ ประธานในที่ประชุม มอบหมายจังหวัดหนองคาย มุ่งเน้น 
Service Plan ด้านจิตเวช สร้าง ward จิตเวช เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถใช้งานได้ เนื่องจากมีความง่าย
ในการสร้างระบบแพลตฟอร์มจัดการเตียงและสามารถเดินงานได้เร็ว 

3.6 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดหนองบัวลำภู  

โดย นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
 จังหวัดหนองบัวลำภู ประกอบด้วย 6 อำเภอ มีประชากร ๕๕๐,๐๐๐ คน ไม่มีพื ้นที่ 

ติดชายแดน มีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง (รพ.หนองบัวลำภู) , รพช. 6 แห่ง รพ.สต. ถ่ายโอน 
ร้อยละ ๑๐๐ 

 มี ICU 38  เตียง มี OR 13 ห้อง 

/การขับเคลื่อน... 
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 การขับเคลื่อน: One Region One Province One Hospital เน้นในด้านมะเร็ง ศัลยกรรม 
สูติ-นรีเวช และกุมารเวชกรรม ตามบริบทของจังหวัดหนองบัวลำภู แต่ยังขาดแคลนแพทย์
เฉพาะทางในหลายสาขา 

 ในปีงบประมาณ 2568 ที่ผ่านมา พบปัญหาด้านพัฒนาการเด็ก และมีการใช้กลไกจังหวัด
ในการแก้ปัญหา 

 ในปีงบประมาณ 2569 จะมีการขับเคลื่อนด้าน NCDs Remission ในกลุ่มเบาหวาน 
 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ มีการอบรม CG 35 คน และยังมีงบจังหวัดในการอบรมหมอนวด

แผนไทย 150 ชั่วโมง จำนวนทั้งหมด 5 รุ่น ภายในสิ้นปี 2568 นี้ 
 ปัญหา/ข้อท้าทาย :  

- โรงพยาบาลทุกแห่งอยู่ในภาวะวิกฤตการเงินระดับ ๗ 
- การสร้างตึกจิตเวชใหม่เสร็จสมบูรณ์ และคาดว่าจะส่งผลให้เกิดภาระทางการเงินในเดือน

เมษายน ๒๕๖9 แต่มีมินิธัญญารักษ์ 2 แห่ง (สุวรรณคูหา และนากลาง) ที่ยังสามารถ
พัฒนาต่อได ้

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ 

3.7 ติดตามการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของจังหวัดบึงกาฬ  

โดย ดร.นายแพทย์ภมร ดรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย 8 อำเภอ มี 52 อำเภอ 617 หมู่บ้าน มีประชากร ๔๒๐,๐๐๐ คน 

มี 8 โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลสังกัด สป. ทั ้งหมด ไม่มีโณงพยาบาลเอกชน ไม่มี
โรงพยาบาลกระทรวงอ่ืน มี 61 รพ.สต. ซึ่งทั้งหมดยังไม่ถ่ายโอน  

 บุคลากร (ปัญหาหลัก): มีแพทย์ 80 คน อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรต่ำที่สุดในประเทศไทย 
(๑:๕,๐๐๐) ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ (ต้องใช้เวียนจากเขต) และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
จะลาออกเร็ว ๆ นี้ มีศัลยแพทย์ประจำเพียง ๒ ท่านในจังหวัด 

 มีเตียงรวม 702 เตียง, เตียง ICU 32 เตียง, ไม่มีเตียง  Semi ICU, STROKE unit 5 เตียง, 
เตียงผ่าตัด 14 เตียง, NICU 9 เตียง มีโรงพยาบาลบึงกาฬเป็นแม่ข่าย (279 เตียง) โซน 
ที่ 1 และโรงพยาบาลเซกา (157 เตียง) เป็นแม่ข่าย โซนที่ 2 มีความพยายามที่เปิด
โรงพยาบาลโซ่พิสัย (73 เตียง) ให้เป็นเป็นแม่ข่าย โซนที่ 3 แต่ยังทำผลงานได้ไม่ดีนัก 
เนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทาง (กุมารเวชกรรม) เพียง 1 คน จึงมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา NODE 
โรงพยาบาลเซกา เพ่ือให้สามารถรับผู้ป่วยในโซนใต้ให้ได้มากที่สุด โดยในปี 2569 จะมีการ
เพิ่มบริการทางจักษุ เนื่องจากจะได้รับจักษุแพทย์เพิ่มอีก 1 คน ร่วมกับมีการเปิด STROKE 
corner และจะมีการเปิด STROKE unit, เพ่ิม ICU, OR ในปี 2570  

 การข ับเคล ื ่อน: One Region One Province One Hospital เน ้นในด ้านศ ัลยกรรม 
เนื่องจากมีศัลยแพทย์เพียง 2 ท่าน จากโรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา ซึ่งมี
ความพยายามที่จะหมุนเวียนกันทำ Colonoscope ใน รพช. โดยมีเป้าหมายที่จะทำผลงาน
ให ้มากข ึ ้น ด ังผลงานที ่ปรากฏท ี ่ โรงพยาบาลโซ ่พ ิส ัย ในล ักษณะของคาราวาน  
Colonoscope และ Cataract 

 การ refer จะมีการพัฒนาศักยภาพการ refer เนื่องจากมี staff ด้านแพทย์เฉพาะทางยังไม่ครบ 
จึงจำเป็น refer ไปยังจังหวัดหนองคาย สกลนคร และอุดรธานี ภายใต้การสนับสนุนของ 
เขตสุขภาพท่ี 8 ส่งผลให้การ refer สะดวกขึ้น ลดอัตราการปฏิเสธ refer ลงได ้
 /การสร้าง... 
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 การสร้างสุขภาพดีทุกช่วงภัย เน้นไปที่การพลิกโฉม NCDs ของบึงกาฬ คือการพัฒนา NCDs  
remission clinic ให้ดีขึ้น ผลงานที่ผ่านมายอดผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมยังไม่เป็นไปตามเป้า 

 จุดแข็ง (จิตเวช): มี โมเดลนาคาล้อมรักษ์ ซึ ่งเป็นโมเดลระดับประเทศในการดูแลผู้ป่วย  
จิตเวชสีแดง/สีส้ม (SMI-V) นอกโรงพยาบาล ทำให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยสีแดงเป็นจำนวนมาก 
ทำให้ไม่มีรายงานผู้ป่วยอาละวาดในชุมชนตลอด ๒ ปีที่ผ่านมา และมีค่ายคืนคนดีสู่สังคม 
โดยดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองและสีเขียว หลักสูตร 110 วัน ซึ่งได้รับงบประมาณจาก ปปส. 
ซึ่งได้จัดขึ้นแล้วหลายรุ่น 

 Green & Cleen Hospital Challenge มีโรงพยาบาลต้นแบบ คือ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
ซึ ่งเป็นโรงพยาบาล Low carbon เป็น 1 ใน 20 โรงพยาบาล ที ่ได ้ร ับเกียรติบ ัตร
ระดับประเทศ 

 การเพิ ่มขีดความสามารถ นวัตกรรมการแพทย์และสาธารณสุข ในส่วนของ Smart 
Hospital โรงพยาบาลอัจฉริยะในปี 2568  โรงพยาบาล ๖ ใน ๘ แห่ง ได้รับการประเมิน 
Smart Hospital ระดับเพชร (คาดว่าจะผ่านครบ ๘ แห่งในปัจจุบัน  เนื ่องจากมี IPD 
paperless ครบทั้ง 8 แห่งแล้ว) ในปี 2569 จะมีการทำผลงาน Telemedicine ให้มากขึ้น 
และจะรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนเพิ่มการลงนัดผ่านหมอพร้อมให้มากขึ้น โดยทุก
โรงพยาบาลมีการเปิด slot ให้ลงตรวจนัดออนไลน์ ขณะนี้ข้อมูลที่ปรากฏใน Dashboard 
พบว่ายังมีโรงพยาบาลบึงโขงหลง ที่เปิด slot แต่ข้อมูลยังไม่ขึน้ อยู่ระหว่างดำเนินการแก้ไข  

 E – Service Organization with AI power up ได้มีการพัฒนาทั้งในส่วน front office 
และ back office โดยในส่วนของ front office คือ Telemedicine และส่วน back office 
มีการพัฒนาการใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการลงนามเอกสารทุกประเภท โดยใน 2-3 ปี
ที ่ผ ่านมา มีการนำร่องในเอกสารสารบรรณ ในปี 2568 ได้ร ับงบประมาณจากเขต 
ให้พัฒนาการใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการลงนามเอกสารจัดจ้าง ขณะนี้กระบวนการ
ใกล้เสร็จสิ้นแล้ว อยู่ในระหว่างการนำร่อง เริ่มมีการลงนามเอกสารตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568  
ในเอกสารเบิกจ่ายเงินเกือบทุกประเภท เป้าหมายคือ Paperless ในปี 2569 

 มีการเสริมทักษะให้กับบุคลากรในการใช้ Chat GPT, Gemini, Copilot เพื ่อสนับสนุน 
การทำงาน 

 การเพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจสุขภาพ มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ในการใช้บริการแพทย์แผนไทย
ให ้มากข ึ ้น  มีการเพ ิ ่มบ ุคลากรแพทย ์แผนไทย ใน รพ.สต. ขนาดใหญ่ 7 -8 แห่ง  
ในจังหวัดบึงกาฬ รวมถึงมีการบูรณาการร่วมกับจังหวัดในการท่องเที ่ยวเพื ่อยกระดับ
ผลิตภัณฑ์หลายชนิดให้เป็นจุดขายของจังหวัดบึงกาฬ  

 โรงพยาบาลบึงกาฬมีแพทย์ 27 คน, intern 12 คน ศัลยแพทย์ 1 คน ไม่มีวิสัญญีแพทย์ 
ต้องใช้การหมุนเว ียนภายในเขต ในปี 2568 ได้ร ับจัดสรรอายุรแพทย์ 2 คน และ 
ในกรกฎาคม 2569 จะได้รับจัดสรรศัลยแพทย์อีก 2 คน แต่วิสัญญีแพทย์เป็นทุนระบุ
โรงพยาบาล ซึ่งต้องเจรจาให้ไปช่วยงานโรงพยาบาลบึงกาฬประมาณ 1 ปี 

 ปัญหา/ข้อท้าทาย : 
- สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลทุกแห่งมีเงินบำรุงคงเหลือติดลบ โดยโรงพยาบาล 

บุ่งคล้า อยู่ในภาวะวิกฤตการเงินระดับ ๗ เรื้อรัง 
- ปัญหาบุคลากรขาดแคลน มีอัตราการ turnover rate ของแพทย์เฉพาะทางค่อนข้างบ่อย 

(แพทย์ที่รับทุนไม่เลือกเรียนเฉพาะทาง/ลาออกเม่ือครบทุน) 
 

/มติที่ประชุม... 
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มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ คณะกรรมการ CHRO 
เขตสุขภาพที่ 8  ดำเนินการทำการทบทวนข้อมูลทุนแพทย์เฉพาะทางที่จะจบในปี ๒๕๖๙ และแพทย์
ประจำบ้านที่จะจบในปี ๒๕๗๐ – 2571 เพ่ือวางแผนจัดสรรบุคลากรลงพ้ืนที่บึงกาฬอย่างโปร่งใส และให้
แพทย์รับทราบสถานการณ์ล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้บริหารเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือและบุคลากรสนับสนุน 

  ข้อสั่งการเพิ่มเติม ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 

1) มอบกลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ และกลุ่มงาน พร. การนำเสนอ ให้จัดทำข้อมูล GIS Mapping  
ที่ซ้อนทับภาพแผนที่และเส้นทางการบริการของโรงพยาบาลทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ ๘  
ให้สมบูรณ์ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ระบบบริการ 

2) ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เร่งรัดดำเนินการสำหรับงบประมาณลงทุนปี ๒๕๖๙ ที่ได้รับ
อนุมัติแล้วเสร็จโดยเร็ว และงบค่าเสื่อมของเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ ๑๕) จะถูกสงวนไว้เป็น
เครื่องมือ ในการช่วยเติมเต็มส่วนที่ขาด (Gap) ในการลงทุนให้เกิดความยืดหยุ่น 

3) มอบกลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกับกลุ่มงานการเงินการคลังฯ นำข้อมูลยอดงบค่าเสื่อม (หน่วย
บริการ, จังหวัด) และเงินบำรุงคงเหลือ มาวิเคราะห์ร่วมกับงบลงทุนปี ๒๕๖๙ เพื่อหาจุด Gap 
ในการจัดทำข้อเสนอปรับปรุงงบประมาณลงทุนปี ๒๕๗๐ โดยข้อเสนอแก้ไข/ปรับปรุง
งบประมาณปี ๒๕๗๐ ทั้งหมดต้องเสร็จสิ้นและลงนามส่งภายในสิ้นเดือน พฤศจิกายน 2568 

4) มอบกลุ่มงานการเงินการคลังฯ ประสานกับ สปสช. เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อกำหนดแนวทาง 
การบริหารจัดการการเงินการคลังที่ชัดเจนภายหลังการถ่ายโอน (เช่น งบค่าเสื่อม) หาก รพ.สต. 
ถ่ายโอนสมบูรณ์แล้ว การบริหารจัดการงบประมาณของผู้ที่ถ่ายโอนไปแล้วไม่จำเป็นต้องผ่าน
เขตสุขภาพอีกต่อไป 

5) มอบหมายกลุ่มงาน พร. วิเคราะห์สาเหตุการตายหลักที่แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด (เช่น 
มะเร็ง, Sepsis) เพ่ือกำหนดทิศทางในการแก้ปัญหาภาระโรค (Burden of Disease) เพ่ือวาง
แนวทางการแก้ไขปัญหา ทั้งในเชิงรักษา (Secondary/Tertiary) และเชิงส่งเสริมป้องกัน 
(Promotion/Prevention) 

6) ในเรื่องของ NCDs เป็นเรื่องที่ทางเขตสุขภาพที่ 8 ทำระบบปฐมภูมิรักษาได้ตรงจุด แต่เป็น
การแก้ไขท่ีปลายเหตุ การแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ คือการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นหลัก โดยใช้
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) การสร้างกลไกเหล่านี้ให้เกิดขึ้น จะสร้างได้
อย่างไร ที่จะเน้นการลดผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง NCDs ซึ่งการจะนำเสนอ privilege 
"สุขภาพดี มีสิทธิ ์เพิ ่ม" โดยพิจารณาเชื ่อมโยงพารามิเตอร์สุขภาพที่ดีกับสิทธิประโยชน์  
ที่เพ่ิมข้ึน เช่น การได้เข้าพักห้องพิเศษฟรี เมื่อเกิดการเจ็บป่วย เป็นต้น 

7) การขอออกแบบอาคารใหม่ (สำหรับงบปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐) ของทุกจังหวัดต้อง
รวบรวมผ่านกลุ ่มงานยุทธศาสตร์ฯ และให้ผ ู ้ตรวจราชการฯ พิจารณาก่อนส่งไปยัง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เพื ่อจัดลำดับความสำคัญและป้องกันความล่าช้า 
เนื่องจาก สบส. มีกำลังในการเขียนแบบใหม่ไม่เกิน ๔ แบบต่อปี 

8) มอบหมายให้บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านดิจิทัลในเขตสุขภาพ ร่วมกันรับผิดชอบในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบดิจิทัล (Home OPD/ Online ER) โดยให้พิจารณาขยายการใช้ดิจ ิทัล
แพลตฟอร ์มในการบร ิการผ ู ้ป ่วยจาก Home Ward เป ็น Home OPD และ Online ER  
เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลและลดภาระการเดินทางของผู้ป่วย 

/มติที่ประชุม... 




