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   รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ ครั้งที่ 1/ 2569  
วันที่ 27 มกราคม 2569 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 

รายช่ือคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  ประธานกรรมการ 
2. แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8        รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวปริญดา ทุนคำ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  กรรมการ         
4. แพทย์หญิงสืบศิริ บัณฑิตภิรมย์ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   กรรมการ 
5. นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   กรรมการ 
6. นายแพทย์สมชาย ชมภูคำ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม   กรรมการ 
7. นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   กรรมการ 
8. นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู   กรรมการ 
9. นายแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   กรรมการ 
10. แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี    กรรมการ 
11. นายแพทย์สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร    กรรมการ 
12. นายแพทย์อภิวัฒน์ บัณฑิตย์ชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม    กรรมการ 
13. นายแพทย์นพดล พิษณุวงษ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย    กรรมการ 
14. แพทย์หญิงฤดีมน สกุลคู  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย    กรรมการ 
15. แพทย์หญิงนาตยา มิลส์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู   กรรมการ 
16. นายแพทย์สถาพร โมราราช  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ    กรรมการ 
17. นายแพทย์อุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  กรรมการ 
18. นายแพทย์สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี    กรรมการ 
19. นายแพทย์พูลสวัสดิ์ วงศ์วิชิต  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส    กรรมการ  
20. แพทย์หญิงภรณี พรวัฒนา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  กรรมการ 
21. นายแพทย์กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธานี   กรรมการ 
22. นายแพทย์เคารพ วัฒนยา (แทน)  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  กรรมการ 
23. นางอรัญญา สุริยะจันทร์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8     กรรมการ 
24. นางบุญนิภา สงคราม  ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8  กรรมการ 
25. นางยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ ์  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  กรรมการ 
26. นายแพทย์กิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์   กรรมการ 
27. นายคณิตย์ วงษา   สาธารณสุขอำเภอปากชม     กรรมการ 
28. นายสถิต พูลเพิ่ม   สาธารณสุขอำเภอท่าบ่อ     กรรมการ 
29. นายศราวุฒิ  อิสโร   แพทย์แผนไทยชำนาญการ    กรรมการ 
30. นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘    กรรมการและเลขานุการ 
31. นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘      ผู้ช่วยเลขานุการ 
32. นายสุริยันต์ ปัญหาราช  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘    ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

/รายชื่อ 
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รายช่ือคณะกรรมการที่ติดภารกิจ 
1. นายแพทย์ชัยรัตน์ เจริญสุข  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านผือ    กรรมการ 
2. นายแพทย์ธิติ อ้ึงอารี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี   กรรมการ 
3. นายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  กรรมการ 
4. แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์ เหมกูล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  กรรมการ 
5. นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8  กรรมการ 
6. นายคงจักร์ บุญทัน   ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8  กรรมการ 
7. นายแพทย์สิทธิ เชาว์ชื่น  ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี  กรรมการ 
8. นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผาขาว    กรรมการ 
9. นายนภดล ดวงท้าวเศษ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองใหญ่ กรรมการ 
10. นายเสกสันติ์ จันทนะ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทู้  กรรมการ 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมฯ   
1. นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์  ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
2. แพทย์หญิงธีรารัตน์ พลราชม  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
3. แพทย์หญิงพิรุณี สัพโส           รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
4. แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลอุดรธานี 
5. นาวาโทขชล ศรียายาง   รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลสกลนคร 
6. แพทย์หญิงจุฑารัตน์ นันตะสุข  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลสกลนคร 
7. นายแพทย์จรุงธรรม ขันตี  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลนครพนม 
8. นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย  โรงพยาบาลเลย 
9. แพทย์หญิงพนิดา พันธุรัตน์  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย 
10. นายแพทย์พันธ์นพ ควรดำรงธรรม รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
11. แพทย์หญิงกัลยารัตน์ อินทบุญศรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม  โรงพยาบาลน้ำโสม 
12. นางสาวสินีนุศ  สันติรักษ์พงษ์  ผู้อำนวยการกลุ่มงานกำกับติดตามและประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพ

     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
13. นายแพทย์เคารพ วัฒนยา รักษาการรองผู้อำนวยการด้านการแพทย์     โรงพยาบาลธัญญารักษ์ อุดรธานี 
14. ผศ.ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร รองผู้อำนวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
15. นางสุภาพร เฉยทิม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ   กองตรวจราชการ 
16. นายอภิชาต สะตะ  ผู้เชี่ยวชาญ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
17. นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
18. นางภัสธิยะกุล  ชาวกะมุด  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
19. นายวีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
20. นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
21. นายพัฒนรัฐ  พุดหล้า  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
22. นายคทาวุธ เยี่ยงแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
23. นางจิราภรณ์  สุทธิบริบาล  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
24. นางพันธมน  นภามาศ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
25. นางสาววันวิศา ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
26. นางสาวปานดาว  แก้วมณี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

27. นายสิริ... 
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27. นายสิริพงศ์   ชำนาญไพร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
28. นางสาวนัฐวดี  มูลที   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
29. นางสาวอรอุมา  ประทุมทอง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
30. นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
31. นางสาวสิริภา  จิตติพิมพ์  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
32. ว่าที่ร้อยตรีณัฐพล ธรรมโสม  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
33. นายวีรพล หมอนชู   นิติกรปฏิบัติการ    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
34. นางสาวพรทิพย์ สุดใจ  นิติกรปฏิบัติการ    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
35. นายสุวิวัฒน์   สุทธิบริบาล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
36. นางสาวนาถฤดี  ศิรินาม  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
37. นายวิทวัส บาลนาคม  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
38. นางสาวธีราพร  ศรีกัน  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
39. นางสาวพิมพร  ดาศักดิ ์  นักทรัพยากรบุคคล   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
40. นางสาวชนิสรา นาคนาคา  นักทรัพยากรบุคคล   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
41. นายจิรายุส ไขแสงจันทร์  นักทรัพยากรบุคคล   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
42. นางสาวกรรณิกา ปะละทัง  นักทรัพยากรบุคคล   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
43. นางสาวอุราวรรณ  สะอาดภูมิ นักวิชาการเงินและบัญชี   สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
44. นางสาวมณพัท  อรรถวิภาค  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
45. นายธวัชชัย  บุตวงษ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
46. นางสาวรัชนก ศรีนานวล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

เปิดการประชุม เวลา 09.00 น.  
 

 นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 เป็นประธานการประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี  1  

1.1 เรื่องประธานแจ้งใหท้ราบ 
  โดย นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8  
  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย Open house เพื่อสร้างแรงจูงใจบุคลากรทางการแพทย์ 
ให้อยู ่ในระบบรัฐ ทั ้งความก้าวหน้า และค่าตอบแทน มุ ่งเน้นไปที ่การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากร 
ทางการแพทย์ โดยจังหวัดบึงกาฬถูกยกเป็นตัวอย่างความสำเร ็จในช่วงแรกจากการที ่ผ ู ้บร ิหารระดับสูง 
(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ให้ความสนใจเป็นพิเศษ ขอให้ นายแพทย์
สถาพร โมราราช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ  รายงานสถานการณ์การดำเนินการของจังหวัดบึงกาฬในประเด็นนี้ 
  นายแพทย์สถาพร โมราราช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ รายงานสถานการณ์ภาพรวมของ 
จังหวัดบึงกาฬ โดยโรงพยาบาลบึงกาฬมีความต้องการในส่วนของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (Intern) ทั้งหมด 16 คน  
แต่ปัจจุบันได้ร ับจัดสรรเรียบร้อยแล้ว จำนวน 9 คน และอยู ่ระหว่างการขอเพิ ่มอีกจำนวน 7 คน เพื ่อให้ 
ครบตามเกณฑ์ของแพทยสภา ในส่วนของการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างมาก โดยเฉพาะ
วิสัญญีแพทย์ ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลบึงกาฬยังขาดวิสัญญีแพทย์ ส่งผลให้โรงพยาบาลมีสภาพเหมือนโรงพยาบาลอำเภอ
ที่ต้องส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยเกือบทุกกรณี ซ่ึงการที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางเป็นของตัวเอง ทำให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่าย
ในการจ้างเวรและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ สูงถึงประมาณ 1,000,000 บาทต่อเดือน หากสามารถมี Staff เป็นของตนเองได้  
จะช่วยลดรายจ่ายลงได้มากกว่าครึ่ง หรือเหลือเพียงหลักแสนต้น ๆ เท่านั้น 

/1) นโยบาย... 
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1) นโยบายเขตพ้ืนที่พิเศษกับการเรียนต่อ เป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมากท่ีสุด คือ แพทย์
ที่ปฏิบัติงานใน "เขตพื้นที่พิเศษ" จะได้รับสิทธิในการไปเรียนต่อได้เร็วขึ้น ซึ่งเป็นข้อเสนอ
สำคัญที่ทำให้แพทย์รุ่นใหม่ให้ความสนใจ อยากเข้ามาทำงานในเขตสุขภาพที่ 8 มากยิ่งขึ้น 

2) การรักษาบุคลากร ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ พบว่าสถานการณ์การลาออกของแพทย์ดีขึ้น 
เนื่องจากกลยุทธ์การดูแลเอาใจใส่และการให้ความสำคัญกับความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 
o เบื้องต้นแพทย์เพิ่มพูนทักษะในพื้นที่บึงกาฬยังไม่มีใครลาออก และมีความต้องการ 

ขอทุนจากทางโรงพยาบาลเพ่ือไปเรียนต่อ ซึ่งถือเป็นสัญญาณที่ดีในการรักษาบุคลากร
ไว้ในระบบระยะยาว 

o จังหวัดบึงกาฬ มีการเตรียมความพร้อมสำหรับแพทย์ที่จะเรียนจบและกลับมาใช้ทุน
ตามแผนในปี 2570 - 2571 ซึ่งจะช่วยให้โรงพยาบาลมี Staff เป็นของตัวเองและ
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการจ้างแพทย์ภายนอกได้ในอนาคต 

3) ด้านค่าตอบแทน  
o มีการพิจารณาให้ค่าตอบแทนพิเศษในพื ้นที ่ส ่วนหน้า เช ่น ห้องฉุกเฉิน ( ER)  

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) ในโรงพยาบาลจังหวัดอาจได้รับค่าตอบแทนเพ่ิม
เป็น 3 เท่า (ประมาณ 3,300 - 3,600 บาท) 

o สำหรับแพทย์ทั ่วไป (GP) หรือสาขาอื ่นที ่ปฏิบัติงานใน ER กำลังมีการพิจารณา 
ปรับให้เป็น 2 เท่าท่ัวทั้งเขตสุขภาพ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการทำงาน 

 
ประธานในที่ประชุม เสนอประเด็นหารือในที่ประชุม เรื่องการปรับอัตราค่าตอบแทน เขตสุขภาพที่ 8 

1) นโยบายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางจะให้ค่าตอบแทนใน ER เพ่ิมเป็น 2 เท่า 
2) ควรพิจารณาให้แพทย์ (ท่ีไม่ใช่ EP) ได้รับค่าตอบแทนใน ER เป็น 2 เท่าทั่วทั้งเขตสุขภาพ 
3) สำหรับกรณีท่ีจะให้ค่าตอบแทนเป็น 3 เท่า (3,600 บาท) ในทุกเวรทุกที่สำหรับแพทย์ EP นั้น 

ขอให้นำประเด็นนี ้ นำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพที ่ 8  
ครั้งถัดไป เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมต่อไป 

ในประเด็นของอัตราการเสียชีวิตของมารดา ในเขตสุขภาพที่ 8 โดยเฉพาะในจังหวัดนครพนมและ
จังหวัดสกลนคร ซึ่งหากเหตุการณ์นี้เกิดซ้ำกันในหลายพื้นที่ อาจเป็นการสะท้อนว่ามี "บางอย่างที่ผิดปกติหรือ 
ขาดหายไป" ในระบบการดูแลหรือการบริหารจัดการ และจากปัญหาการขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลไม่สามารถทำหน้าที่เป็นโรงพยาบาลจังหวัดได้อย่างเต็มศักยภาพ และต้องส่งต่อ ( Refer) 
ผู้ป่วยในเกือบทุกกรณี ซึ่งการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางที่จำเป็นต่อการผ่าตัดฉุกเฉินเช่นนี้ อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ต่อความปลอดภัยของมารดาในภาพรวมของเขตพ้ืนที่ได้ 

ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ 

1) แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี (แพทย์ประธาน CSO เขตสุขภาพที่ 8) 
ทำการสรุปแนวคิดและวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อเสนอแนวทางหรือข้อเสนอเชิงบริหารในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาอย่างเป็นรูปธรรม 

 

/2) นายวีระวัฒน์... 
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2) นายวีระวัฒน์  ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มงาน CSEO) 
และนางภัสธิยะกุล  ชาวกะมุด นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มงาน CHRO) 
ประสานงานกับส่วนกลางเพื่อขอข้อมูลนิยาม "เขตพื้นที่พิเศษ" ที่ชัดเจน และนำมาเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพที่ 8 ว่าพื้นที่ใดบ้างที่เป็นพื้นที่พิเศษจริง ๆ ให้ข้อมูลแล้วเสร็จภายใน
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 

 มติที่ประชุม  : รับทราบ และเห็นชอบ มอบหมายให้สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8     
                             ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

- รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 7/ 2568 วันที่ 24 ธันวาคม 2568 

มติที่ประชุม  : รับรองรายงานการประชุม ฯ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องติดตาม 

3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตาย เปรียบเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืนๆ 
โดย ประธาน CSO เขตสุขภาพที่ 8 (แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี) 
 สาเหตุการตายสำคัญในเขตสุขภาพที่ 8 

o สาเหตุการตายสำคัญอันดับ 1 คือ  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และการติดเชื้อ  
อันดับรองลงมาคือ การบาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุ (Trauma), ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infraction) และโรคมะเร็ง ตามลำดับ 

 การเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพใกล้เคียง 
o เขตสุขภาพที่ 7 และ เขตสุขภาพที่ 9 มีลักษณะสาเหตุการตายคล้ายคลึงกับเขตสุขภาพที่ 8 

คือ Pneumonia เป็นอันดับหนึ่ง ตามด้วยการบาดเจ็บทางสมองและโรคหัวใจ อย่างไรก็ตาม 
ในเขตสุขภาพที่ 9 เริ ่มพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที ่เด่นชัดขึ ้นในลักษณะเดียวกับ 
เขตสุขภาพที่ 8 

o เขตสุขภาพที่ 10 มีความแตกต่างจากเขตอื่นอย่างเห็นได้ชัด โดยพบว่าโรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 1 แทนที่ Pneumonia ซึ่งตกลงไปอยู่อันดับ 2 นอกจากนี้ยังมี
ประเด็นเรื่องภาวะติดเชื้อ (Sepsis) และไตวายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

 

 

 

 

/การพัฒนา... 
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 การพัฒนา เพ่ือลดอัตราตาย เขตสุขภาพท่ี 8 

 
o ปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี และโรงพยาบาลสกลนคร ได้นำข้อมูลสาเหตุการตายเหล่านี้ 

มาเป็นโจทย์หลักในการขับเคลื่อนระบบบริการ เพ่ือเร่งแก้ไขประเด็นที่เป็นสาเหตุการตาย
สำคัญของประชากรในพ้ืนที่ 

 ยกระดับการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพท่ี 8 

 

o กระทรวงสาธารณสุขมีข้อสั่งการให้เพิ่มการดำเนินงานด้านการบริจาคอวัยวะอย่างจรงิจัง 
เพ่ือตอบโจทย์การบริหารจัดการระบบบริการในหลายมิติ และตั้งเป้าหมายการดำเนินงาน
ไว้ที่มากกว่าร้อยละ 80 แต่ในปัจจุบันพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ระบบเดิมยังมีปัญหาเรื่อง  
การขาดศูนย์ประสานงานการบริจาคท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

/มีการ... 
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o มีการเชื่อมโยงเรื่อง Intracranial injury เข้ากับนโยบายการบริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
อวัยวะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความเกี่ยวข้องกับภาวะสมองตาย ซึ่งสามารถนำไปสู่
การช่วยเหลือผู้ป่วยรายอื่นได้ 

o โรงพยาบาลอุดรธานีได้นำร่องจัดตั้งเวรค้นหาผู้ป่วยบริจาคอวัยวะเชิงรุกตลอด 24 ชั่วโมง 
ผ่านเครือข่าย Tele-DNA R8 โดยมีค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื ่อให้สามารถเข้าถึง 

ผู้บริจาคได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และระบบมีความยั่งยืน 
 การบริหารจัดการ Sepsis และ โรคปอดบวม (Pneumonia) 

o สาเหตุและช่องว่างในระบบ: พบว่าปัญหาการเสียชีวิตจาก Sepsis ในพื้นที่ (เช่น กรณี
จ ังหว ัดสกลนครและนครพนม) ม ักเก ิดจากปัญหา Sepsis Care ที ่อาจมีช ่องว ่าง 
ในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะปัญหา "การตอบรับ refer ที่ล่าช้า" และการขาดแคลน
ทรัพยากรสำคัญอย่าง ห้องผ่าตัด (OR) และห้อง ICU 

o การจำแนกโรค : มีการเสนอให้แยก Sepsis เป็น Surgical Sepsis (เน้นไทม์ไลน์การผ่าตัด
และ ICU) และ Medical Sepsis เพื ่อให้เกิดการจัดการได้ตรงจุดมากขึ ้น นอกจากนี้ 
ควรแยกแยะระหว่างการติดเชื้อจากชุมชน (Community-acquired) และจากโรงพยาบาล 
(Hospital-acquired) เพ่ือวางแผนรับมือกับเชื้อดื้อยา 

o อุปสรรคด้านทักษะและการรักษา : พบปัญหาเรื่องทักษะบุคลากร เช่น ความกังวลเรื่อง
การโหลดน้ำ (IV) ในช่วง 2-3 ชั่วโมงแรกเพราะกลัวน้ำท่วมปอด ซึ่งเป็นแนวคิดที่ต้องเร่ง
ปรับปรุงรวมถึงปัญหาการขาดแคลนยาในโรงพยาบาลชุมชน 

  ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) ทุกโรงพยาบาลจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด วางระบบค้นหานี้ โดยใช้โมเดล 

Tele DNA R8 ของโรงพยาบาลอุดรธานีต้นแบบ มีเป้าหมายดำเนินการให้แล้วเสร็จ 

ภายในปี 2569 โดยทุกโรงพยาบาลจังหวัด ควรมีศูนย์ร ับบริจาคอวัยวะที ่จ ัดตั้ง 
เป็นการภายใน และมีพยาบาลอย่างน้อย 1 คนประจำเพื่อขับเคลื่อนระบบนี้ โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลอุดรธานีและสกลนครที่จะต้องมีการยกระดับระบบให้เข้มข้นขึ้น 

2) คณะทำงาน Service Plan Transplant และโรงพยาบาลอุดรธานี จัดตั้งเวรค้นหาผู้ป่วย
บริจาคเชิงรุก 24 ชั่วโมง (Tele DNA) โดยมีโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นต้นแบบ และจัดทำ
ร่างรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์ผลงานและอัตราค่าตอบแทนสำหรับทีมงานที่เกี่ยวข้อง  
และต้องดำเนินการให้เห็นผลภายในปีนี้ เพื่อให้บรรลุภารกิจของเขตสุขภาพและนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

3) รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง รายงานผลการจัดตั้งศูนย์รับบริจาค
อวัยวะภายในโรงพยาบาล และความคืบหน้าการค้นหาผู้บริจาคเชิงรุก (Donors) นำเสนอ
ในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 

/ประธาน... 
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  ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจังหวัด นำเสนอแผนการดำเนินงาน Pneumonia และ Sepsis 

ที่ครอบคลุมครอบคลุมไปถึง Primary Detection Primary Care ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในชุมชน (Primary Detection), ระบบการฝึกอบรม (Training), ระบบวิจัย และการ
จัดการ Stock ยา และและ มีส่วนในการช่วยเรื่องปฐมภูมิอย่างไร และนำเสนอในวาระ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งถัดไป 

2) ศูนย์แพทย์ศึกษา รพศ.อุดรธานี และ รพศ.สกลนคร ตกลงกันว่าใครจะเป็นผู้ศึกษาวิจัย
สาเหตุการติดเชื ้อในชุมชนและโรงพยาบาล รวมถึงความสัมพันธ์กับอายุผู ้เส ียชีวิต  
เพ่ือการวางแผนบริหารจัดการที่ถูกต้อง 

3) มอบทีม CFO วิเคราะห์ต้นทุน Unit cost ต้นทุนการบริการโรคที่สำคัญ (เช่น โรคปอดอักเสบ) 
เพื่อใช้ในการวางแผนงบประมาณ และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร  
เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 

 มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการ Refer out ของกลุ่มโรคมะเร็ง 
โดย ประธาน CSO เขตสุขภาพที่ 8 (แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี) 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีข้อสั่งการให้โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งต้องมีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยออก

นอกเขต (Refer Out) น้อยกว่า 5% 
 ปัจจุบันเขตสุขภาพที่ 8 ยังมีการส่งต่อผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคสำคัญเนื่องจากขาดแคลนเครื ่องมือ 

และผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

 
o โรคมะเร็ง : ยังขาดเครื่อง Stereotactic Breast Biopsy (ราคาประมาณ 10 ล้านบาท)  

ทำให้ต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมะเร็งหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แม้โรงพยาบาลอุดรธานี
จะมีแพทย์ทีส่ามารถทำได้แต่ยังไม่มีเครื่องมือ 

/การฉาย... 
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o การฉายแสง : ปัจจุบันทำได้ที่โรงพยาบาลมะเร็งและโรงพยาบาลสกลนคร แต่ยังขาดศักยภาพ
ในการฉายแสงในคนไข้ที ่มีโรคอื ่นร่วมด้วย  ซึ ่งโรงพยาบาลอุดรธานีอยู ่ระหว่างขอรับ 
การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือปิดช่องว่างนี้ 

o เทคโนโลยีอื่น ๆ: ยังไม่สามารถทำ Bone Scan, การกลืนแร่ (มะเร็งไทรอยด์), และ SPECT CT 
ได้อย่างเพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อการติดตามและรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

o ศัลยกรรมเฉพาะทาง: มีข้อจำกัดเรื่องจำนวนแพทย์ในการผ่าตัดมะเร็งท่อน้ำดีในตับ 
 การพัฒนาศักยภาพเพ่ือลดการส่งต่อ 

o การลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน: โรงพยาบาลอุดรธานีอยู่ระหว่างจัดทำโครงการขอรับสนับสนุน
งบประมาณจากโครงการสลากการกุศล จำนวน 983 ล้านบาท เพื่อสร้างอาคารและจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์สำหรับปิดช่องว่างการรักษาโรคมะเร็งและโรคซับซ้อน 

o ศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) 
- โรงพยาบาลสกลนคร: พัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความร่วมมือด้านโรคมะเร็งครบวงจรและ

รังสีรักษา เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
- โรงพยาบาลเลย: ได้รับอนุมัติให้จัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cath Lab) 

โดยในช่วงแรกจะใช้ทีมอายุรแพทย์โรคหัวใจจากโรงพยาบาลอุดรธานีไปช่วยปฏิบัติงาน 
o นวัตกรรมและการจัดการเชิงรุก 

- One Province One OPD : โรงพยาบาลสกลนคร ดำเนินการ ระบบสูติ-นรีเวช
สัญจร 7 โรงพยาบาล, บริการตรวจตาใกล้บ้าน 2 แห่ง และตรวจหัวใจ และกระดูก 
ที่โรงพยาบาลพังโคน เพ่ือลดความจำเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยเข้ามาในเมือง 

- Tele-Consultation: เพื่อให้แพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลศูนย์คอยให้คำแนะนำ
แพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกลแบบ Real-time เช่น กรณีในจังหวัดบึงกาฬ 

- มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน Cancer Alert R8 สำหรับคัดกรองมะเร็งและระบบ 
นัดหมายออนไลน์ 

- เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย GIS (Geographic Information System) เพ่ือหาต้นตอ
ของผู ้ป่วย (Root cause) เพื ่อวางแผนการป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) และการคัดกรองในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ให้ตรงจุด 

o การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการ (Management Model) 
- การเปลี่ยนจาก "Referral" เป็น "Case Management” โดยใช้ระบบ One ICU 

Manage Case เป็นแพลตฟอร์มบริหารจัดการเตียงร่วมกันทั้งจังหวัด โดยไม่ต้อง 
เพิ ่มทรัพยากรใหม่ แต่ใช้การกำกับติดตามรายวันและการพูดคุยประสานงาน 
ที่รวดเร็วขึ้นผ่านแพลตฟอร์มส่วนกลางเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถจองเตียง
หรือ ICU ได้โดยตรงผ่าน Admin และทำให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล 

- โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลสกลนครได้นำระบบ One ICU Platform  
มาทดลองใช้ในกำกับการใช้ ICU พบว่าอัตราตายจาก  Sepsis ลดลงจาก 2-3 รายต่อวัน 
เหลือ 1-2 รายต่อวัน และลดปัญหาการรอคอยเตียง ICU ได้อย่างชัดเจน 

 
 
 

/การจัดการ... 
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 การจัดการโรคหัวใจล้มเหลว :  
o มีการใช้โปรโตคอล "One Heart Failure Care" เพื่อให้การรักษามีมาตรฐานเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ 

แม้ในพื้นที่ท่ีขาดแคลนทรัพยากร 
o พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน "One Heart Failure Base" เพื่อบริหารจัดการเตียงและติดตาม

สถานะการรักษา (Management Case) ระหว่างโรงพยาบาล 
o เน้นการทำเอคโคหัวใจ (ECHO) เชิงรุก ซึ่งโรงพยาบาลอุดรธานีได้เริ่มนำร่องแล้ว เพื่อค้นหา

ผู้ป่วยในระยะแรกเริ่ม 
o มีการจัดบริการ " ECHO สัญจร" ไปยังโรงพยาบาลชุมชนเดือนละครั้ง พร้อมทั้งฝึกสอนแพทย์

ในพ้ืนที่ให้สามารถทำ echo หัวใจได้เอง 
o ใช้ระบบ Tele-consultation เพื่อให้แพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลศูนย์คอยให้คำแนะนำ

แพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกลแบบ Real-time เช่น กรณีในจังหวัดบึงกาฬ เป็นต้น 
o ข้อจำกัดที่ยังคงอยู่: ปัจจุบันเขตสุขภาพยังขาดแคลนศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจในเด็ก และในพื้นที่

จังหวัดบึงกาฬยังไม่มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ (Cardiologist) ประจำการ 
 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ (รองแพทย์) ของทุกจังหวัด , ทีม IT ของแต่ละจังหวัด และ IT 

เขตสุขภาพ ดำเนินการตามประเด็นดังนี้ และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขต
สุขภาพที่ 8 ครั้งถัดไป 
o จัดทำแพลตฟอร์มบริหารจัดการเคสและ ICU (Manage Case) แทนระบบการส่งต่อ

แบบเดิม เพื่อให้โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลห้องและเตียงให้โรงพยาบาล
ชุมชน จะเป็นเรื่องการจัดการในระยะฉุกเฉิน โดยยังไม่ได้อิงวิชาการมากนัก 

o ในระหว่างที่ยังใช้ระบบเดิม ให้รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจรับเคส 
100% หากโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาการถูกปฏิเสธ ให้แจ้งตรงถึงผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขได้ทันท ี

o ทีม IT ของแต่ละจังหวัด และ IT เขตสุขภาพ ช่วยวางระบบ Platform เอาไว้ เพื่อสนับสนุน 
การดำเนินการต่อไป 

2) นิติกรสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และนายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร พิจารณาหลักเกณฑ์การให้ค่าตอบแทนสำหรับแพทย์ที่ทำหน้าที่เป็น Admin 
ในการบริหารจัดการเวรในแพลตฟอร์มจองเตียง/ ICU  

3) แพทย์หญิงศรีส ุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี  (ประธาน CSO  
เขตสุขภาพที่ 8), ประธาน Service Plan สาขามะเร็ง และคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8 
ดำเนินการตามประเด็นดังนี้ และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งถัดไป 
o วิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งย้อนหลัง 3 ปี โดยใช้ระบบ GIS Mapping เพื่อหา

ต้นตอ (Root) ของพื้นที่ที่มีผู้ป่วยสูง เพื่อการทำ Primary Prevention และการจัดการ 
Secondary Prevention สรุปความต้องการเครื่องมือและจุดที ่จะเริ ่มเปิดให้บริการ 
ฉายแสงหรือการรักษาเฉพาะทางอ่ืน ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ 

o วางแผนการลงทุน : สรุปความต้องการเครื่องมือและจุดที่จะเริ่มเปิดให้บริการฉายแสงหรือ
การรักษาเฉพาะทางอ่ืน ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ 

5) ประธาน... 
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4) ประธาน Service Plan สาขาโรคหัวใจ นำเสนอแนวทางการขับเคลื่อนเรื่องโรคหัวใจ ในภาพรวม
ของเขตสุขภาพ เชื่อมโยงไปถึงระบบปฐมภูมิด้วย โดยเฉพาะการจัดการในส่วนของ Heart Failure 
และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งถัดไป 

5) นายแพทย์สถาพร โมราราช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ นำเสนอรูปแบบการขับเคลื่อน
และดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในสภาวะที่ไม่มีอายุรแพทย์โรคหัวใจประจำการ เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตในพ้ืนที่ และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 

3.3 รายงานความก้าวหน้า การพฒันาระบบแพทย์เฉพาะทางเขตสุขภาพที่ 8 
โดย นายแพทย์สุริยันต์ ปัญหาราช รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 โครงการ R8 Special Platform (Specialist Center) คือโครงการเรือธงที่มีเป้าหมายเพื่อรวมศูนย์

ข้อมูลผู ้เชี ่ยวชาญ (Provider) ทั้งเขตสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนา 6 โมดูลหลัก 
ให้เป็น Specialist Center ช่วยให้มองเห็นทรัพยากรแพทย์เฉพาะทางทุกสาขาในเขต และนำไปสู่
การทำระบบ Enterprise Resource Planning (ERP) ของเขตสุขภาพ 
o การออกแบบ: เน้น User Interface (UI) และ User Experience (UX) ที่เป็นมิตรกับผู้ใช้  

มีระบบ User Management และการกำหนดสิทธิ์ที่ชัดเจน 
o Timeline การดำเนินงาน :     

▪ กุมภาพันธ์: เริ่มนำร่องในจังหวัดสกลนคร นครพนม และเลย 
▪ มิถุนายน: พัฒนาระบบให้ครอบคลุมทั่วทั้งเขตสุขภาพ 
▪ กรกฎาคม: เริ่มการอบรมบุคลากรเพ่ือใช้งานระบบ 

o งบประมาณ : ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 3 ล้านบาท สำหรับการพัฒนา โดยฝากไว้ที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ  

 การเปลี่ยนผ่านทางเทคโนโลยี (HIS & API) เพ่ือให้แอปพลิเคชันทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลใหม่ 
o การแก้ปัญหา PDPA: เดิมมีการส่งก้อนข้อมูลดิบซึ่งเสี่ยงต่อความปลอดภัยและผิดกฎหมาย 

PDPA จึงเปลี่ยนมาใช้วิธี API (Application Program Interface) 
o ระบบ Query Broadcast: แทนที่จะส่งข้อมูลทั้งก้อน เขตจะส่ง "คำสั่ง" ไปขอข้อมูลเฉพาะ

ส่วนที ่จำเป็น (Summary Data) จาก Server ของแต่ละจังหวัดมาประมวลผลเป็น 
Dashboard แทน 

o ความยั่งยืน: ระบบใหม่นี้จะทำงานผ่าน Government Data Center and Cloud Service 
(GDCC) โดยใช้ VM แยกรายจังหวัด เพื่อความปลอดภัยและเสถียรภาพของข้อมูล 

 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: ประธานในที ่ประชุม  เปรียบเทียบระบบนี ้ว ่าเป็นการทำ ERP 
(Enterprise Resource Planning) หรือการบริหารจัดการทรัพยากรในระดับองค์กรของ 
เขตสุขภาพ เพื่อให้ทราบ "ตลาด" ของบริการทางการแพทย์ ทั้งในส่วนของ OPD และ IPD และ
อาจต่อยอดไปสู่ระบบ Home OPD/IPD ในอนาคต 

 
 
 

/ปัญหา... 
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 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ :  
o ภาระงาน : บุคลากรไอทีที่ร่วมพัฒนาต้องแบกรับทั้งภาระงานประจำและงานส่วนที่พัฒนา

แอปพลิเคชันเพิ่มเติม 
o งบประมาณ : ยังมีความไม่แน่นอนเกี่ยวกับงบประมาณเพิ่มเติมสำหรับการเชื่อมโยงข้อมูล  

ในอนาคตที่อาจสูงขึ้น 
 การเชื่อมโยงกับระบบบริหารจัดการเคส (Manage Case) : ระบบศูนย์แพทย์เฉพาะทางจะทำงาน

ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงข้อมูล HIS โดยใช้เครื่องมืออย่าง API หรือ Query Broadcast เพื่อดึง
ข้อมูลเฉพาะส่วนที่จำเป็นมาสรุปเป็น Dashboard ซึ่งจะช่วยตอบโจทย์ Service Plan ในสาขาต่าง ๆ 
เช่น Sepsis หรือ ปอดบวม (Pneumonia) ให้สามารถติดตามสถานะเตียงว่างและผู้เชี่ยวชาญ 
ได้แบบใกล้เคียงเวลาจริง 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ ทีม CDO สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และรองผู้อำนวยการ 
ฝ่ายการแพทย์ ของโรงพยาบาลทั้ง 7 จังหวัด 
• ทีม CDO สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 8 นำข้อมูลความต้องการ (Requirements) ของ 

รองแพทย์ทั้ง 7 จังหวัดไปปรับปรุงระบบให้สามารถใช้งานในลักษณะ Manage Case หรือ
การบริหารจัดการเคสผ่านแพลตฟอร์มได้อย่างมีประสิทธิภาพและให้นำเสนอการพัฒนาระบบ
แพทย์เฉพาะทางเขตสุขภาพที ่ 8 ผลลัพธ์การนำร่องที ่จ ังหวัดนครพนมและสกลนคร  
พร้อมสาธิตแพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้นในเบื้องต้น นำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป  

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
 

3.4 แนวทางการเชื่อมโยงข้อมูล HIS เพื่อจัดทำ Dashboard เขตสุขภาพที่ 8 
โดย นายแพทย์สุริยันต์ ปัญหาราช รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 การเปลี่ยนผ่านจากรูปแบบเดิมสู่ระบบ Query Broadcast 
o ในอดีตมีการส่งข้อมูลดิบ (Raw Data) จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลทุกแห่งมายังสำนักงานเขต 

แต่ต้องยกเลิกไปเนื่องจากติดข้อจำกัดด้าน PDPA (กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล) และ
การส่งข้อมูลเป็นก้อนใหญ่ใช้เวลานานและเสี่ยงต่อการรั่วไหล 

o แนวคิดใหม่ : เปลี่ยนจากการ "ส่งข้อมูล" เป็นการ "ส่งคำสั่ง" แทน โดยสำนักงานเขตสุขภาพ 
จะประสานกับไอทีจังหวัดเพ่ือส่งคำสั่งไปดึงเฉพาะข้อมูลที่ประมวลผลแล้ว (Summarized Data) 
จาก Server ของแต่ละจังหวัดมาแสดงผล 

o เขตกำลังพัฒนา API (Application Program Interface) เพื่อดึงข้อมูลมาประมวลผลโดยที่
ข้อมูลดิบยังคงอยู่ที่แหล่งกำเนิด ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วใกล้เคียงระดับ Real-time 

 

 

 

/โครงสร้าง... 
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 โครงสร้างพื้นฐานและความปลอดภัยทางไซเบอร์ 
o เขตสุขภาพได้ขอใช้บริการคลาวด์ของ GDCC CLOUD โดยแบ่งเป็น 8 VM (7 VM สำหรับ 

แต่ละจังหวัด และ 1 VM สำหรับสำนักงานเขตสุขภาพ) เพ่ือความปลอดภัยและความยั่งยืน 
o ปัจจุบันโรงพยาบาล 87 แห่งในเขตใช้ระบบ HOSxP มีเพียงโรงพยาบาลอุดรธานีที ่ใช้ 

HomeC ซึ ่งทีมไอทีได้แก้ปัญหาด้วยการปรับจูนรหัสข้อมูล (Coding) เฉพาะจุดเพื ่อให้
เชื่อมโยงกันได้ 

o การเข้าถึงข้อมูลในระบบที่พัฒนาขึ้นจะต้องล็อกอินผ่าน Provider ID เพ่ือระบุตัวตนผู้เข้าถึงข้อมูล
และจัดการสิทธิ์การใช้งาน (User Management) 

 ประโยชน์ของระบบ Query Broadcast 
o ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลนี้เคยช่วยให้ โรงพยาบาลอุดรธานีรอดพ้นจากวิกฤต Ransomware 

(มัลแวร์เรียกค่าไถ่) โดยสามารถกู้คืนข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปีกลับมาได้ภายใน 2 สัปดาห์
เนื่องจากมีข้อมูลบางส่วนสำรองไว้ที่เขตสุขภาพ 

o ข้อมูลที่เชื่อมโยงมาจะถูกนำมาสร้างเป็น Dashboard เพื่อดูสถานะเตียงว่าง (เหมือนระบบ 
นำร่องของจังหวัดอุดรธานี) หรือข้อมูลผู้ป่วยจำแนกรายโรค ซึ่งช่วยในการบริหารจัดการ 
Service Plan ต่างๆ เช่น Sepsis และ Pneumonia ซ่ึงในอนาคตจะมีการรวมระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลนี้เข้ากับระบบนัดหมายออนไลน์ ระบบแพทย์เฉพาะทาง และระบบหลังบ้านของเขตสุขภาพ
ให้เป็นแพลตฟอร์มเดียวกัน 

o มติที่ประชุม : เนื่องจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ไม่มีฐานอำนาจตามกฎหมายในการเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วย ที่ประชุมจึงมอบหมายให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นผู้จัดทำ Data Center 
เพื่อสำรองข้อมูลจากโรงพยาบาล เนื่องจากจังหวัดมีอำนาจหน้าที่ตาม พรบ. ควบคุมโรค  
และมีสถานะเทียบเท่าระดับกองซึ่งสามารถดำเนินการได้ตามกฎหมาย 

 ประธานในที่ประชุม เสนอแนวคิด เรื่องการพัฒนา HIS (Hospital Information System) ของ
เขตสุขภาพเองเพื่อพึ่งพาตนเอง แทนการจ้าง Outsource หรือใช้ระบบที่หลากหลาย เป้าหมาย
คือการสร้างระบบที่เป็นสมบัติของเขตเอง โดยอาจเริ่มจากโรงพยาบาลนำร่องขนาด 30 หรือ 
60 เตียง แล้วค่อยขยายผลไปทั่วทั้งเขตสุขภาพ 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) ทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8  ดำเนินการจัดทำ 

Data Center ระดับจังหวัดเพ่ือ Backup ข้อมูลโรงพยาบาลให้สมบูรณ์  
2) ฝ่ายนิต ิกรของจังหวัดและนิต ิกรของสำนักงานเขตสุขภาพที ่ 8 ตรวจสอบข้อส ั ่ งการ 

ในดำเนินการจัดทำ Data Center ระดับจังหวัด เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่ขัดแย้งกับระเบียบใดๆ 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
 
 

/3.5 ความ... 
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3.5 ความก้าวหน้าการดำเนนิงาน สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ณ สิ้นไตรมาส 1 ปี 2569 
และความก้าวหน้าการกำหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการ 
โดย ประธาน CFO เขตสุขภาพที่ 8 (นายแพทย์ธราพงษ ์กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู) 
 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านการเงินการคลัง Risk Score เขตสุขภาพท่ี 8 

o เกณฑ์กระทรวง (NI) : ปัจจุบันในเขตสุขภาพมีหน่วยงานที่มี Risk Score ระดับ 6 จำนวน 4 แห่ง 
(เช่น นาหว้า, วังสระพุง, โพนพิสัย, ศรีเชียงใหม่) และ ระดับ 7 จำนวน 3 แห่ง (ได้แก่ วังยาง, 
เชียงคาน และโพธิ์ตาก) แม้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์สถานะอาจดูดีขึ้นจากเงินที่ได้รับจัดสรร  
แต่ในระยะยาวคาดการณ์ว่าหน่วยงานที่มีสถานะติดลบ (ตัวเลขสีแดง) จะเพ่ิมมากข้ึน 

 สภาพคล่องทางการเงินการคลัง ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 : ในภาพรวมระดับจังหวัด มีเพียง 
จังหวัดหนองคายที่มีเงินบำรุงสุทธิเป็นบวก ในขณะที่จังหวัดอื่น ๆ เช่น จังหวัดสกลนคร ยังคง 
มีสถานะติดลบเล็กน้อย 

 ร่างการจัดสรรเงินบริหารจัดการระดับเขต (เขตสุขภาพท่ี 8) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  :  

 
o ในปี 2569 เขตสุขภาพได้ร ับงบประมาณปรับเกลี ่ยรวม 262 ล้านบาท (ลดลงจาก  

ที่คาดการณ์ไว้ตอนต้นปีที่ 280 ล้านบาท) มีการกันเงินสำรองระหว่างปีไว้ 15% คิดเป็นเงิน
ประมาณ 39.3 ล้านบาท เพื่อใช้เป็นงบกลางบริหารจัดการวิกฤต 

 ประธานในที ่ประชุม เสนอให้แต่ละจังหวัด กันเงินบำรุงไว้ 5% ของงบ Basic Payment  
เพื่อบริหารจัดการภายในจังหวัดเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเงินส่วนนี้ ไปช่วยเหลือโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก ในการพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานที่ของบลงทุนได้ยาก เช่น การสร้างบ้านพัก
บุคลากร (Flat) ปรับปรุงห้องฉุกเฉิน (ER) และระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น ใช้กลไกรูปแบบ Virtual 
Account โดยให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในจังหวัดช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลขนาดเล็ก ตามความเห็นชอบ
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับทีม CFO จังหวัด เพื่อพิจารณาโอนงบประมาณจาก
โรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงเพียงพอไปช่วยโรงพยาบาลที่ขาดแคลนตามความจำเป็น  เพื่อให้บุคลากร
ในพื้นที่ห่างไกลได้รับสวัสดิการและสภาพแวดล้อมการทำงานที่ดีขึ้น รักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบ
อย่างยั่งยืน 

 
 

/แผน... 
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o แผนการดำเนินงาน 
▪ การเสนอแผน : สำนักงานสาธารณสุขทั้ง 7 จังหวัด ต้องจัดทำแผนการใช้เงิน 5% นี้ 

เสนอต่อเขต โดยระบุชัดเจนว่าจะให้โรงพยาบาลใดและนำไปพัฒนาโครงการอะไร 
▪ การกำกับติดตาม : ทีม CFO ของเขตสุขภาพ มอนิเตอร์ตัวเลขวงเงินที่กันไว้ และรายงาน

ความคืบหน้าในวาระประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ เห็นชอบ และอนุมัติในหลักการ 
/เปรียบเทียบ... 

 เปรียบเทียบการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568 – 2569 
(ไม่รวมเงินเดือน) ภาพรวมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 

 

 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อรายได้ท่ีลดลง : 

o งบประมาณบางส่วนลดลงอย่างมาก เช่น งบทารกแรกเกิด (Newborn) ที่น้ำหนักต่ำกว่า 
1,500 กรัม ลดลงถึง 24.6 ล้านบาท เนื่องจากสถิติเด็กเกิดใหม่ในกลุ่มนี้ลดลง 

o จังหวัดสกลนคร งบ OP-PP-IP ลดลงประมาณ 59.8 ล้านบาท ส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก 
ผลงาน IP (ผู้ป่วยใน) ที่ลดลงอย่างชัดเจนในบางพื้น 

o จังหวัดหนองบัวลำภู: รายได้ลดลงจากผลงานด้าน PP (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค)  
ที่ต่ำลง (ลดลงประมาณ 13.4 ล้านบาท) หลังการถ่ายโอนภารกิจ 

 
 

 
 

/การประกาศ... 
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 การประกาศอัตราค่าบริการ : 
o สถานะปัจจุบัน : ในเขตสุขภาพที่ 8 มีหน่วยงานที่ต้องประกาศอัตราค่าบริการทั้งหมด 790 แห่ง 

(รวมหน่วยบริการที่ถ่ายโอน) ปัจจุบันมีการตรวจสอบและผ่านเกณฑ์เรียบร้อยแล้ว 204 แห่ง 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในอำนาจของผู้ตรวจราชการสามารถอนุมัติได้ทันที  แต่ยังคงเหลืออีก
ประมาณ 488 แห่ง ที่อยู่ระหว่างการทบทวน เนื่องจากมีการเสนอรายการที่อยู่นอกกรอบ
มาตรฐานหรือมีราคาสูงกว่าคู ่มือ ซึ ่งต้องผ่านการวิเคราะห์ต้นทุนและส่งให้ส่วนกลาง  
(กบรส.) พิจารณา ทั้งนี้การประกาศอัตราค่าบริการนี้ครอบคลุมเฉพาะหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) เท่านั้น สำหรับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสังกัด
หน่วยงานนอกกระทรวงแล้ว ไม่ต้องดำเนินการประกาศร่วมกับส่วนนี้ 

o อำนาจการอนุมัติ : ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบอำนาจให้ผู ้ตรวจราชการสามารถ 
ลงนามอนุมัติประกาศใช้ได้ทันที หากรายการและอัตราค่าบริการนั้นไม่เกินกรอบที่กระทรวง
กำหนด หรือเป็นไปตามคู่มืออัตราค่าบริการปี 2561 

o ประธานในที่ประชุม สั่งการให้ ทีม CFO เขต และหน่วยบริการทุกแห่ง แยกรายการค่าบริการ
ออกเป็น 2 ส่วน เพื ่อลดความล่าช้าในการประกาศใช้ และให้หน่วยงานต่างๆ ทบทวน
รายการเพื่อยื่นขออนุมัติในส่วนที่ทำได้ก่อน เพื่อให้ระบบการเรียกเก็บอัตราค่าบริการ  
มีความสมบูรณ์ครบถ้วนทุกหน่วยงาน 

▪ บัญชี A (ในกรอบอำนาจ): รายการที่เป็นไปตามประกาศของกระทรวง หรือมีราคาไม่เกิน
อัตราสูงสุด (Maximum) ที่กำหนด ให้เสนอขออนุมัติจากผู้ตรวจราชการเพื่อประกาศใช้
ก่อนได้เลย 

▪ บัญชี B (นอกเหนือกรอบอำนาจ): รายการที่อยู่นอกเหนือคู่มือ หรือรายการที่ต้องการ  
คิดราคาสูงกว่าอัตราสูงสุดที่กระทรวงกำหนด 

▪ ในกรณีที่เป็นรายการในบัญชี B หรือรายการที่มีราคาสูงเกินกว่าคู่มือ หน่วยงานจะต้อง 
ส่งข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน (Unit Cost) แนบไปด้วย เพื่อส่งต่อให้กองบริหารระบบบริการสุขภาพ 
(กบรส.) เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ ซึ่งมักจะมีขั้นตอนที่ใช้เวลานานกว่าปกติ 

 สถานการณก์ารเงิน เขตสุขภาพท่ี 8 
o สภาพคล่อง : ปัจจุบันเขตมีเงินหมุนเวียนสำรองรวมทั้งสิ้นประมาณ 147 ล้านบาท (มาจาก

เงินกัน 15% และเงินฝากบริหารจัดการอื ่น ๆ) เพื ่อใช้สำหรับสนับสนุนโรงพยาบาล 
ที่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน 

 ประธานในที่ประชุม  
1) สั่งการให้ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ส่งชื่อโรงพยาบาลที่จะรับจัดสรรงบช่วยเหลือวิกฤต 

(จังหวัดละ 5 ล้านบาท) ให้กับ CFO เขตสุขภาพ ภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2569  
เพ่ือส่งข้อมูลให้ สปสช. ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569 ต่อไป 

2) มอบหมายให้ CFO เขตสุขภาพ กำกับติดตามและบริหารจัดการเงิน เพื่อใช้สนับสนุนให้กับ
โรงพยาบาลที่เกิดวิกฤตระหว่างปีอย่างต่อเนื่อง 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
 

 

/ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

4.1 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน และงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
เขตสุขภาพที่ 8  
โดย ประธาน CSEO เขตสุขภาพที่ 8 (นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 
 สถานการณ์เบิกจ่าย รายการงบลงทุน ปี 2569 (ณ 5 มกราคม 2569) 

o ภาพรวมการดำเนินงาน: ปัจจุบันเข้าสู่ไตรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 2569 โดยในส่วน
ของครุภัณฑ์ ทั้งหมด 146 รายการ มีผลงานการเบิกจ่ายไปแล้ว 19% และยังมีรายการ  
ที่ยังไม่เบิกจ่ายอีกประมาณ 49% ขณะที่ สิ่งก่อสร้าง ส่วนใหญ่อยู่ในขั้นตอนการก่อสร้าง  
แต่ยังไม่มีการเบิกจ่าย 

o รายการที่ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง: มีครุภัณฑ์ที่ยังไม่ได้ผู้รับจ้างรวม 21 รายการ จาก 146 รายการ 
และสิ่งก่อสร้าง 7 รายการ จาก 14 รายการ (คิดเป็น 50%) หน่วยงานที่ต้องเร่งรัด ได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน , 
โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 ความคืบหน้าโครงการก่อสร้างสำคัญ 
o โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง : อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 8 ชั้น อยู่ระหว่าง

จัดทำเอกสารขอความเห็นชอบราคากลางและรายงานขอซื้อขอจ้างเพื่อเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัด 

o โรงพยาบาลบึงกาฬ: ระบบบำบัดน้ำเสีย (37 ล้านบาท) อยู่ระหว่างรอผู้ว่าราชการจังหวัด  
ลงนามประกาศแผน 

 การบริหารจัดการงบประมาณผูกพัน (ปี 2567-2568) 
o ประเด็นเร่งด่วน: มีรายการงบผูกพันที่ยังล่าช้าในทุกจังหวัด ซึ่งต้องเร่งรัดให้แล้วเสร็จตามกำหนด

เพื่อป้องกันงบประมาณพับไป โดยเฉพาะรายการที ่เงินกันไว้ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 2568  
แต่ยังไม่มีการเบิกจ่ายตามงวดงาน 

o กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (อาคาร 10 ชั้น): โครงการมีความล่าช้า 
จนมีค่าปรับสะสมถึง 47.5 ล้านบาท (6.4% ของวงเงิน) ซึ ่งหากถึง 10% ในวันที่  
3 มีนาคม 2569 จะต้องพิจารณายกเลิกสัญญาจ้าง อย่างไรก็ตาม ผู ้ร ับจ้างคาดว่า 
จะส่งมอบงานได้ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 โดยมีปัญหาอุปสรรคเรื่องการเชื่อมระบบ
ไฟฟ้าที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

 งบค่าเสื่อม (ปี 2568 และ 2569) 
o งบค่าเสื่อมปี 2568 : จะต้องดำเนินการให้ เสร็จสิ้นภายในปีงบประมาณ 2569 มิฉะนั้น

ต้องคืนงบประมาณ ปัจจุบันมีรายการที่ยังไม่ลงนามสัญญา 20 รายการ (อุดรธานี 16 รายการ, 
สกลนคร 3 รายการ และหนองบัวลำภู 1 รายการ) 
▪ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู: รถดีเซล 1 รายการ ได้ผู้ชนะแล้ว อยู่ระหว่างรอลงนาม 
▪ จังหวัดสกลนคร : 2 รายการติดปัญหาผู้แพ้อุทธรณ์ผลการพิจารณา และอีก 1 รายการ 

(โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น) มีการเปลี่ยนแปลงรายการช่วงปลายปีทำให้ต้องจัดทำ 
TOR ใหม ่

o งบค่าเสื ่อมปี 2569 : ยังอยู ่ระหว่างรอ มติบอร์ด สปสช. คาดว่าจะโอนงบประมาณ 
ได้ในช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 

/นโยบาย... 
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 นโยบายการบริหารสัญญาและการแก้ไขสัญญา 
o การแก้ไขสัญญา : หากหน่วยงานใดมีความจำเป็นต้องแก้ไขสัญญาเพื่อประโยชน์สาธารณะ 

เช่น การรวมฟังก์ชันงานให้อยู ่ในอาคารเดียวกัน (กรณี โรงพยาบาลนาหว้า) สามารถ
ดำเนินการได้ภายใต้ดุลยพินิจของผู้ว่าราชการจังหวัด แต่ต้องแจ้งให้ทางเขตรับทราบ
ล่วงหน้าเพื่อให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

o การคืนงบประมาณ : ในบางรายการที่มีความไม่สบายใจในการดำเนินการ (เช่น เครื่อง TMS 
ของโรงพยาบาลบึงกาฬ) สามารถพิจารณาคืนงบประมาณได้เป็นกรณีไป หากเห็นสมควร 

 การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที ่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื ่อม) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 (ไม่รวม รพ.สต.ถ่ายโอน) 

 
 ลักษณะการใช้จ่าย : งบค่าเสื่อมราคาส่วนใหญ่ถูกนำไปใช้จัดซื้อครุพันธ์ทางการแพทย์ (90.6%) 

และส่วนที่เหลือเป็นการก่อสร้างประเภทซ่อมแซมที่ไม่เข้าเง่ือนไขหลักเกณฑ์ทั่วไป 
 ความก้าวหน้า: ในภาพรวมมีการดำเนินงานคืบหน้าไปมาก โดยแบ่งตามระดับการบริหารจัดการ ดังนี้ 

o ระดับหน่วยบริการ (70%) : เบิกจ่ายไปแล้ว 97.8% 
o ระดับจังหวัด (10%) : เบิกจ่ายไปแล้ว 95.8% 
o ระดับเขต (10%) : เบิกจ่ายไปแล้ว 97.87% 

 หน่วยงานที่ยังดำเนินการไม่แล้วเสร็จในงบปีงบประมาณ 2568 จะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในปีงบประมาณ 2569 มิเช่นนั้นต้องคืนงบประมาณ หรือขอขยายเวลาได้เพียง 1 ปีงบประมาณ
เท่านั้น 

 

 

/ประเด็น... 
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 ประเด็นรายการที่ล่าช้า (ยังไม่ลงนามในสัญญา) : ปัจจุบันยังมีรายการงบค่าเสื่อมที่ล่าช้าและ 
ยังไม่ได้ลงนามในสัญญาจำนวน 20 รายการ ซึ่งล่วงเลยเวลามาเกือบ 1 ปีแล้ว โดยมีรายละเอียด
รายพื้นที่ดังนี้ 
o จังหวัดอุดรธานี (16 รายการ) : ส่วนใหญ่เป็นของโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งปัจจุบันอยู่ใน

ขั้นตอนประกาศเชิญชวนทั้งหมดแล้ว 
o จังหวัดสกลนคร (3 รายการ) :  

▪ จำนวน 2 รายการติดปัญหาผู้แพ้การประมูลอุทธรณ์ผลการพิจารณา ซึ่งปัจจุบันอยู่ใน
ขั้นตอนคณะกรรมการวินิจฉัย คาดว่าจะใช้เวลาอีกประมาณ 2 เดือน 

▪ จำนวน 1 รายการของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั ้น มีการเปลี ่ยนแปลงรายการ 
ตอนปลายปี ทำให้ต้องเริ่มกำหนด TOR ใหม ่

o หนองบัวลำภู (1 รายการ): อยู่ในขั้นตอนรอลงนามจัดซื้อรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Digital) 

ประธานในที่ประชุม มอบข้อสั่งการ ไม่อนุญาตให้หน่วยงานขอเปลี่ยนรายการครุภัณฑ์ เพียงเพราะวางแผนไม่ดี 
หรือได้งบประมาณจากแหล่งอื่นมาทดแทน เนื่องจากทำให้เสียเวลาในกระบวนการใหม่ ยกเว้นกรณีติดขัด
ทางเทคนิคจริง ๆ  

ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ 

1) สำนักงานสาธารณสุขอุดรธานี, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, โรงพยาบาล
นครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และโรงพยาบาลบึงกาฬ เร่งรัดขั้นตอน
การหาตัวผู้รับจ้างในรายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่ยังล่าช้า และรายงานความคืบหน้า 

2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และจังหวัดหนองคาย ทำหนังสือแจ้งผู ้ร ับจ้าง
ล่วงหน้าเรื่องการสงวนสิทธิ์ปรับ และแจ้งเตือนระยะเวลาที่จะถึงเกณฑ์เลิกสัญญา (10%) 
เพ ื ่อไม ่ให้ เป ็นปัญหาทางกฎหมายในอนาคต และติดตามการส ่งมอบงานให้ทันว ันที่   
28 กุมภาพันธ์ 2569 ก่อนถึงเกณฑ์เลิกสัญญา 10% ในวันที่ 3 มีนาคม 2569 

3) โรงพยาบาลอุดรธานี และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เร่งรัดการลงนาม 
ในสัญญา 20 รายการที่ยังค้างอยู่ โดยเฉพาะกรณีที่รอผลการวินิจฉัยอุทธรณ์ ให้ติดตาม
อย่างใกล้ชิด และต้องเบิกจ่ายให้เสร็จสิ้นภายในปีงบประมาณ 2569 

4) ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ให้เริ่มดำเนินการเตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง (เช่น ทำ TOR หรือแผน) 
รอไว้ได้ทันที โดยไม่ต้องรอให้งบประมาณจาก สปสช. โอนลงมาถึง เพ่ือให้สามารถลงนาม
สัญญาได้ทันทีที่ได้รับงบประมาณ 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
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4.2 ผลการดำเนินงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล เขตสุขภาพที่ 8 
โดย ประธาน CHRO เขตสุขภาพที่ 8 (นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย) 

 ผลการพิจารณาจัดสรรพ้ืนที่ชดใช้ทุนแพทย์ประจำบ้าน ทุนเขตสุขภาพ ป ี2569 

 
 แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน เดิมวางแผนจะให้ลงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

แต่แพทย์ไม่ประสงค์จะไป จึงมีการปรับเปลี่ยนมาลงที่โรงพยาบาลสว่างแดนดินแทน เพื่อรักษา
ขวัญและกำลังใจของบุคลากร 

 แนวทางและยุทธศาสตร์สำหรับการจัดสรรในปี 2570 
o การให้สิทธิ์ผู้ปฏิบัติงานในเขตก่อน : ในการวางแผนสำหรับปี 2570 ที่ประชุมมีข้อเสนอว่า 

หากโรงพยาบาลจังหวัดมีความต้องการแพทย์เฉพาะทางในสาขาทั่วไป (Generalist) ควรมี
การประกาศรับย้ายภายในเขตก่อน เพื่อเปิดโอกาสให้แพทย์ที่ชดใช้ทุนและปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชนมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว มีโอกาสย้ายเข้าสู่โรงพยาบาลจังหวัด 

o เหตุผลและความจำเป็น : นโยบายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจให้กับแพทย์  
ที่ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลหรือโรงพยาบาลชุมชน โดยไม่ต้องการให้ใช้วิธีนำแพทย์จบใหม่ 
(น้องใหม่) บรรจุลงในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปโดยตรงทันที เนื่องจากจะส่งผล
กระทบต่อความรู้สึกของผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบมาก่อน 

o แนวทางการจัดสรรแพทย์จบใหม่ : เมื่อแพทย์รุ่นพี่ที่จบเฉพาะทางแล้วย้ายจากโรงพยาบาล 
ที่เป็น Node เข้าสู ่โรงพยาบาลจังหวัด แพทย์จบใหม่จะถูกจัดสรรให้ลงไปปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริการที่เป็น Node แทน เพื่อเป็นการหมุนเวียนทรัพยากร
บุคคลอย่างเป็นระบบ 

o ขั้นตอนการดำเนินการและเงื่อนไข : การดำเนินการย้ายเข้าโรงพยาบาลจังหวัดต้องได้รับ
ความเห็นชอบร่วมกันในระดับเขตก่อน โดยต้องมีการตกลงกันว่าแต่ละจังหวัด จะได้รับเลข
ตำแหน่งหรือโควตาสำหรับกรณีนี้เท่าใดในปี 2570 และหน่วยงานต้องรวบรวมข้อมูล 
ความต้องการแพทย์เฉพาะทางในแต่ละสาขาเพ่ือนำมาหารือร่วมกันก่อนจะเริ่มกระบวนการจัดสรร 
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 เกณฑ์ระยะเวลาในการบรรจุและแต่งตั้ง 
o ประธานในที ่ประชุม เน้นย้ำว ่า ต้องดำเนินการบรรจุบุคคลเข้าดำรงตำแหน่งว่าง  

(ในประเภทตำแหน่งคัดเลือกบรรจุ) ควรดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 3 เดือน  หากได้ 
ตัวผู ้รับการคัดเลือกแล้ว การลงนามในคำสั่งบรรจุควรทำได้ภายใน 2 อาทิตย์  โดยให้
ประสานงานกับทางผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือให้การออกคำสั่งเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

o ส่วนบริหารงานบุคคล จะต้องแยกข้อมูลตำแหน่งว่างตามช่วงเวลา (ตุลาคม , พฤศจิกายน, 
ธันวาคม, มกราคม) เพ่ือให้เห็นสถานะการดำเนินการที่ชัดเจน 

 การบริหารจัดการตำแหน่งตามภาระงาน (FTE 80%) 
o ประธานในที ่ประชุม ได้วางแนวทางว่า เพื ่อไม่ให้เกิดภาวะคนล้นงานในบางจุด 

หากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลใดมี ค่า FTE (Full-Time Equivalent) มากกว่า 80% แล้ว 
จะมีการพิจารณาให้เกลี ่ยหรือโยกตำแหน่งว่างนั ้นไปวางไว้ในจุดที่มีความขาดแคลน
มากกว่า (เช่น โรงพยาบาลที่มี FTE เพียง 50%) แทนการบรรจุเพิ่มในที่เดิม ซ่ึงแนวทางนี้
ช่วยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) บริหารจัดการกำลังคนได้ง่ายขึ้น และเป็น  
การกระจายทรัพยากรไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลนอย่างทั่วถึง 

 การจัดการตำแหน่งที่หาตัวผู้ปฏิบัติงานยาก 
o กลุ่มวิชาชีพเฉพาะทาง: มีตำแหน่งข้าราชการบางส่วนที่ว่างลงแต่ประสบปัญหาไม่มีผู้มาสมัคร

หรือหาตัวยาก ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ , นักวิทยาศาสตร์การสื ่อความหมาย และ 
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

o แนวทางแก้ไข : ทางเขตได้รับมอบหมายให้รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถาบันที่ผลิต 
จำนวนการผลิตต่อปี และสำรวจว่าในพื้นที่มีบุคลากรกลุ่มนี้ที ่ปฏิบัติงานอยู่แล้ว (เช่น 
ลูกจ้าง) แต่ยังไม่มีตำแหน่งข้าราชการรองรับหรือไม่ เพื่อนำมาวางแผนบริหารจัดการ  
อีกครั้ง 

 การปรับปรุงกำหนดตำแหน่ง 
o การปรับตามความจำเป็น: หลายจังหวัดมีการขอใช้ตำแหน่งว่างเพื่อปรับปรุงเป็นวิชาชีพ  

ที่ขาดแคลน เช่น การปรับพยาบาลเทคนิคเป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือการเปลี่ยนตำแหน่ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นพยาบาลวิชาชีพและเภสัชกร 

o การควบคุมค่าใช้จ่าย: การปรับปรุงตำแหน่งเหล่านี้จะทำภายใต้เงื่อนไขว่า หน่วยงานต้อง
ไม่ให้มีค่าใช้จ่ายบุคลากรเพ่ิมขึ้น หรือใช้เงินที่ได้จากการยุบเลิกตำแหน่งเดิมภายในจังหวัด
มาสมทบ 
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 ผลการพิจารณาการบริหารตำแหน่ง (ข้าราชการ, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว) 

 
 มติที่ประชุม : รับทราบ เห็นชอบ และอนุมัติในการขอใช้ตำแหน่งทางการบริหารจำนวน 24 ตำแหน่ง และ
ตำแหน่งประเภทอื่น ๆ (จ.18) อีกจำนวน 80 ตำแหน่ง เพื่อให้การขับเคลื่อนงานบริหารในเขตสุขภาพเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เตรียมข้อมูลความต้องการแพทย์เพ่ือนำเข้าที่ประชุมพิจารณา

ในช่วงปลายเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2569 เพ่ือให้การจัดสรรมีความชัดเจน 
2) สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 

ดำเนินการ ดังนี้ และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 

• รวบรวมข้อมูลสายงานที่ขาดแคลน (นักรังสีฯ, นักวิทย์การสื่อความหมายฯ) ทั้งจำนวนผลิต
และคนทำงานจริง 

• จัดทำข้อมูลตำแหน่งว่างแยกตามเดือน (ตุลาคม, พฤศจิกายน ฯลฯ) และประเภทของ
ตำแหน่ง 

• วิเคราะห์ค่า FTE ทุกครั้งก่อนเสนอขอปรับปรุงตำแหน่ง 
3) ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เตรียมข้อมูลความต้องการแพทย์เฉพาะทาง

ของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือนำมาวางแผนการจัดสรรและพิจารณารับย้ายเข้าโรงพยาบาลจังหวัด
และให้นำข้อมูลมาประชุมหารือร่วมกันในช่วงปลายเดือนกันยายนถึงปลายเดือนตุลาคม 
เพื ่อให้แผนงานมีความชัดเจนก่อนเริ ่มพิจารณาจัดสรรแพทย์ในเดือนตุลาคม 2569  
ในการเตรียมข้อมูลความต้องการแพทย์ปี 2570 

มติที่ประชุม : รับทราบ และเห็นชอบ มอบผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
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4.3 เรื่องแจ้งจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธาน ี
โดย นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8       
      อุดรธาน ี

1) รายงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน
สายสวนพื้นที่เขต 8 อุดรธานี 

 
 ภาพรวมและการขยายเครือข่ายศูนย์หัวใจ ในเขตสุขภาพที่ 8 มีการเปิดศูนย์หัวใจเพิ่มเติม  

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย, โดยมีโครงสร้างการทำงานแบบพ่ีเลี้ยง ดังนี้: 
o โรงพยาบาลหลัก (พี่เลี้ยง): โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลสกลนคร ทำหน้าที่เป็น

ศูนย์หลักและเป็นพี่เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลอื่น ๆ ในเขต 
o โรงพยาบาลที่เปิดเพ่ิม/พัฒนาศักยภาพ: ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย, โรงพยาบาลนครพนม 

และโรงพยาบาลเลย ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลพี่เลี้ยงในการเปิดหน่วยบริการ 
 ความสำเร็จของโรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลเลยถือเป็นตัวอย่างความสำเร็จล่าสุดในการจัดตั้ง

หน่วยบริการหัวใจในระดับ 2 โดยผ่านการประเมินโดยคณะกรรมการที ่เป็นอาจารย์จาก
ส่วนกลางร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการศูนย์หัวใจอย่าง
เป็นทางการเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2569 ที่ผ่านมา 

2) แนวทางการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยในร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
 เป้าหมายและการคำนวณงบประมาณปี 2569 

o เป้าหมายการบริการ: สำหรับปี 2569 มีการตั้งเป้าการคำนวณข้อมูลผู้ป่วยในไว้ที่ 10.9 ล้าน 
Adjusted RW 

o อัตราการจ่ายเงิน: สปสช. พยายามจะคงอัตราการจ่ายให้ได้ที่ 8,350 บาทต่อ RW 
o ส่วนต่างงบประมาณ: จากการประมาณการ หากต้องการคงอัตราจ่ายที ่ 8 ,350 บาท  

จะมีงบประมาณท่ีไม่เพียงพออยู่ประมาณ 5,450 ล้านบาท 
o แนวทางการจัดหาเงินมาสมทบ: บอร์ด สปสช. จะไม่ดึงงบจากส่วนบริการปฐมภูมิหรือการ

ส่งเสริมป้องกันโรค (PP) มาใช้ แต่จะปรับเกลี่ยมาจากกองทุนเฉพาะ เช่น Fee Schedule, 
งบฟ้ืนฟ,ู แผนไทย, เอดส์, ไต, และจิตเวชชุมชน รวมถึงบางส่วนจากงบเหมาจ่ายรายหัวเพ่ือ
มาอุดช่องว่างนี้ 
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 แนวทางการจัดหาแหล่งงบประมาณเพ่ิมเติม เพ่ือแก้ปัญหางบประมาณผู้ป่วยในที่อาจไม่เพียงพอ 
บอร์ด สปสช. มีแนวทางในการดึงงบประมาณจากส่วนอื่นมาช่วยสนับสนุน โดยมีหลักการว่าจะ
ไม่กระทบบริการปฐมภูมิและการส่งเสริมป้องกันโรค (PP) ที่จำเป็น แหล่งเงินที่จะปรับเกลี่ยมา
ประกอบด้วย 
o กองทุนเฉพาะ: ดึงมาจากงบ Fee schedule เฉพาะกรณี, บริการฟื้นฟู, การแพทย์แผนไทย, 

งบโรคไต, และจิตเวชชุมชน 
o งบเหมาจ่ายรายหัว : ดึงออกมาจากงบเหมาจ่ายรายหัวบางส่วน และงบนอกเหมาจ่ายราย

หัวในบางส่วน 
 มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพและคณะทำงานกำกับดูแล เพ่ือให้การบริหารงบประมาณเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ ได้มีการดำเนินการดังนี้ 
o คณะทำงาน M&E : มีการจัดตั้งคณะทำงานติดตามกำกับ (M&E) ทั้งระดับประเทศและ

ระดับเขต โดยในระดับเขตจะมีท่านผู ้ตรวจราชการเป็นประธาน และ ผอ.สปสช. เขต  
เป็นประธานร่วม เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลตัวเลขความเหมาะสมในพ้ืนที่ 

o 8 มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ: ตั้งเป้าลดการใช้งบประมาณให้ได้ 7,480 ล้านบาท 
ผ่าน 8 มาตรการที่จะประกาศออกมา ซึ่งจะต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่าง สปสช. และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะทำงานระดับเขตจะเน้นการดูข้อมูลเฉพาะในตัวเขตและทำ
ข้อเสนอหรืออุทธรณ์ไปยังส่วนกลาง แต่การตัดสินใจหลักจะอยู่ที่ระดับประเทศ 

 ประเด็นซักถามในที่ประชุม 
o ผลกระทบต่อการรับผู้ป่วย: มีความกังวลว่ามาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 8 รายการ  

อาจกระทบต่อหน่วยบริการที ่มีความจำเป็นต้องรับผู ้ป่วยใน (Admit) ตั ้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลจังหวัดจนถึงโรงพยาบาลชุมชน 

o การดึงงบประมาณมาใช้ล่วงหน้า: มีข้อกังวลเรื่องการนำเงินงบประมาณ IP ของปี 2569 
มา Advance ใช้ล่วงหน้า 2 เดือนในปลายปี 2568 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสถานะการเงิน
ในปี 2569 ได้ 

o ความชัดเจนของงบประมาณ: หากงบประมาณที่ดึงมาจากกองทุนเฉพาะไม่เพียงพอตามที่
คาดการณ์ไว้ (5,450 ล้านบาท) ทางรัฐมนตรีได้ระบุว่า สปสช. จะต้องไปจัดหางบประมาณ
เพ่ิมเติมมาดำเนินการต่อไป 

 การจัดสรรเงินให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. 
o การขาดเกณฑ์กลาง: ปัจจุบัน สปสช. ยัง ไม่มีกฎเกณฑ์กลางหรือระเบียบข้อบังคับจาก

ส่วนกลาง ที่ระบุชัดเจนว่าต้องโอนเงินงบประมาณผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
(OP/PP) ให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปเป็นจำนวนเท่าใด 

o บทบาทของ กสพ.: อำนาจในการพิจารณาแบ่งเงินระหว่าง CUP (หน่วยบริการแม่ข่าย) และ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปนั้น ตกเป็นหน้าที่ของ คณะกรรมการสาธารณสุขพื้นที่ (กสพ.) ของแต่
ละจังหวัดที่จะต้องทำความตกลงร่วมกันเอง 

o โครงสร้าง กสพ.: คณะกรรมการชุดนี้จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอำนาจ โดยมี นายก อบจ. เป็นประธาน และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
(นพ.สสจ.) ทำหน้าที่เป็นรองประธาน 

 
 

/ข้อกังวล... 
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o ข้อกังวลเรื่องการเมือง: มีความกังวลว่าหากให้อำนาจ กสพ. ในการแบ่งเงิน OP/PP ทั้งหมด 
อาจเกิดแรงกดดันทางการเมืองจนทำให้เงินของ CUP (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ถูกดึงไปที่  
รพ.สต. มากเกินไป จนกระทบต่อระบบบริการในภาพรวม 

o หลักการเบื้องต้น: สปสช. ยืนยันหลักการว่าการกระจายอำนาจต้องทำให้หน่วยบริการได้รับ
งบประมาณไม่น้อยกว่าเดิม และควรมีการคำนวณ Unit Cost ในแต่ละเรื่องเพื่อให้การ
เจรจาง่ายขึ้น 

 แนวทางการบริหารจัดการเพื่อลดความขัดแย้ง 
o หลักการ "ไม่น้อยกว่าเดิม": เพ่ือลดความกังวลของภาคประชาชนและหน่วยบริการ แนวทาง

ปฏิบัติในช่วงการกระจายอำนาจคือ การจัดสรรงบประมาณจะต้องทำให้หน่วยบริการได้รับ
เงิน ไม่น้อยกว่าที่เคยได้รับเดิม 

o การใช้ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost): ข้อเสนอสำคัญในการแก้ปัญหาการเจรจาคือ การจัดทำ
ข้อมูล Unit Cost ในแต่ละบริการ ให้ชัดเจน เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการพิจารณาว่าแต่ละ
ส่วนงานควรได้รับงบประมาณเท่าใด ซึ่งจะช่วยให้การพูดคุยในระดับจังหวัดมีความเป็น
ธรรมและมีมาตรฐานมากขึ้น 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้ ทีมนิติกร เขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ ศึกษารายละเอียดและ 
จัดทำข้อเสนอทางกฎหมาย ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการถ่ายโอน รพ.สต. และการแบ่งงบประมาณ 
เพื่อให้ผู้บริหารใช้พิจารณาทบทวนร่วมกัน และนำเสนอในวาระประชุมคณะกรรมการบริหาร 
เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งถัดไป 

 

4.4 ผลการดำเนนิงานระบบนัดหมายออนไลน์ เขตสุขภาพที่ 8 
โดย นายแพทย์สุริยันต์ ปัญหาราช รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
 สถานะและผลการดำเนินงานในปัจจุบัน 

o อัตราการจองเพิ่มขึ้น: เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม และเดือนมกราคม 
พบว่ามียอดการจองเพ่ิมข้ึนในทุกจังหวัด 

o จังหวัดที่มีการเติบโตก้าวกระโดด: จังหวัดหนองบัวลำภู มีอัตราการจองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
7.3 เป็นร้อยละ 47.7 และจังหวัดอุดรธานี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 29 

o ภาพรวมการใช้งาน: อัตราการใช้สลอต (Slot) นัดหมายในภาพรวมของเขตอยู่ที่ร้อยละ 34 
(ข้อมูล ณ วันที่ 23 มกราคม) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีการเข้าถึงและใช้งานระบบมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 การบริหารจัดการสล็อต (Slot Management) 
o เกณฑ์ร้อยละ 20 : คลินิกที่เปิดให้บริการนัดหมายออนไลน์จะต้องเปิด Slot อย่างน้อย 

ร้อยละ 20 ของจำนวนผู ้มารับบริการจริงในคลินิกนั ้น ๆ เพื ่อให้สะท้อนปริมาณการ
ให้บริการและรองรับความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

 
 
 
 

/คลินิก... 
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 คลินิกที่เปิดให้บริการ 
o ปัจจุบันระบบนัดหมายออนไลน์มุ่งเน้นใน 4 คลินิกหลัก ได้แก่ กายภาพบำบัด, ทันตกรรม, 

การแพทย์แผนไทย และคลินิกที่โรงพยาบาลเลือกเอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคลินิกเบาหวาน  
หรือ NCD ซึ่งที่ประชุมมีมติให้คงคลินิกเดิมที่แต่ละแห่งเลือกไว้เพื่อป้องกันความสับสน 
ในการดำเนินงาน 

 ความก้าวหน้าและแผนการขยายผล 
o ระยะปัจจุบัน (4 คลินิกหลัก): ดำเนินการในคลินิกกายภาพบำบัด , ทันตกรรม, การแพทย์

แผนไทย และคลินิกท่ี 4 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน/NCD (ให้แต่ละโรงพยาบาลคงคลินิกเดิม
ที่เลือกไว้เพ่ือป้องกันความสับสน) 

o ระยะขยายผล (เริ่ม 1 เมษายน 2568): โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) ทุกแห่งในเขต จะต้องขยายระบบนัดหมายออนไลน์ไปยัง 4 สาขาเฉพาะทางเพ่ิมเติม 
ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม, กุมารเวชกรรม, อายุรกรรม และศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โดยต้องเปิด 
Slot นัดหมายร้อยละ 20 เช่นเดียวกัน 

 ประธานในที่ประชุม มอบหมายให้  
1) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ในเขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ  

1.1) เปิด Slot นัดหมายออนไลน์ใน 4 คลินิกหลัก (กายภาพ, ทันตกรรม, แผนไทย และ  
คลินิกที่ 4 ที่เลือกไว้) โดยต้องมีจำนวน Slot ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของผู้มารับ
บริการจริง 

1.2) พัฒนาและเตรียมความพร้อมระบบนัดหมายผ่านช่องทาง Line สำหรับกลุ่มคลินิก
เฉพาะทาง 4 สาขา ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม , กุมารเวชกรรม, อายุรกรรม และ 
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โดยให้เปิด Slot นัดหมายที่ร้อยละ 20 เช่นกัน โดยเริ่ม
ดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2569 เป็นต้นไป 

2) ทีม CDO สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จัดทำข้อมูลแยกรายละเอียดว่าคลินิกที่ 4 ที่แต่ละ
โรงพยาบาลเลือกดำเนินการนั้นเป็นคลินิกประเภทใดบ้าง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
ติดตามผล   
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1  การสนับสนุนค่าใช้จ่ายอุปัฏฐากพระภิกษุ 
โดย ประธาน CFO เขตสุขภาพที่ 8 (นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู) 
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับเงินบริจาคจำนวน 800 ,000 บาท จากโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์  

เมื ่อปี พ.ศ. 2564 เพื ่อเป็นค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการอุปัฏฐากพระภิกษุอาพาธในพื้นที่  โดยมี 
การบริหารจัดการดังนี้ 
o มีการตั้งคณะทำงานเพื่อกลั่นกรองการชดเชยค่าบริการส่วนเกินให้กับหน่วยบริการในจังหวัด

ต่าง ๆ  และกำหนดวงเงินให้จังหวัดที่มีโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จำนวน 100,000 บาท และ
จังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จำนวน 150,000 บาท 

o สถานะปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2569): มีหน่วยบริการขอรับการสนับสนุนรวมเป็นเงิน 
549,565 บาท ทำให้ยังคงมี เงินเหลือรวมดอกเบี้ยประมาณ 257,297 บาท 

 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายและข้อจำกัดทางกฎหมาย : สำนักงานเขตได้ทำหนังสือหารือไปยัง 
กองกฎหมายและโรงพยาบาลสงฆ์ เพื ่อขอความชัดเจนว่าหากจะดำเนินการต่อ จะต้องมีมติ  
จากคณะกรรมการเงินบริจาคของโรงพยาบาลสงฆ์ในการขยายเวลาโครงการ 

 ความซ้ำซ้อนของสิทธิ์: โดยปกติพระภิกษุมีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (UC) อยู่แล้ว และในกรณีห้อง
พิเศษก็มักจะมีสิทธิ์ครอบคลุมอยู่บางส่วน ทำให้ค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่เหลือมีจำนวนน้อยมากในแต่ละราย 

 โครงสร้างคณะกรรมการและการปรับปรุงคำสั่ง เพื่อให้การบริหารเงินบริจาคมีความคล่องตัวและ
เป็นปัจจุบัน ที่ประชุมได้เสนอให้ปรับปรุงคำสั่งคณะทำงานพิจารณาการใช้จ่ายเงินบริจาค  
o ประธานในที ่ประชุม เสนอให้ ประธาน CFO ของเขตสุขภาพ ดำรงตำแหน่งประธาน

คณะทำงาน เพื่อให้สอดรับกับโครงสร้างการบริหารงานคลัง โดยการอนุมัติเบิกจ่ายจะต้องผา่น
การกลั่นกรองจากคณะทำงานเบื้องต้น ก่อนเสนอให้คณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและ
ทรัพย์สินบริจาคของหน่วยบริการพิจารณาเห็นชอบตามลำดับ 

 ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางดำเนินการต่อ 
o ประธานในที่ประชุม ให้ข้อเสนอแนะว่า หากกระบวนการทางกฎหมายและเอกสารมีความยุ่งยาก

เกินไปเมื่อเทียบกับวงเงินที่เหลืออยู่ การส่งเงินคืนกรมการแพทย์อาจเป็นทางเลือกที่ลดภาระ  
ในการบริหารจัดการ 

o ประธานในที ่ประชุม มอบหมายให้ สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 8 รอหนังสือตอบกลับจาก
โรงพยาบาลสงฆ์ว่าจะมีมติขยายเวลาโครงการหรือไม่ และมีรายละเอียดช่วงเวลาการเบิกจ่าย
อย่างไร หากจะดำเนินการต่อ จะต้องมีมติจากคณะกรรมการเงินบริจาคของโรงพยาบาลสงฆ์
รับรองการขยายระยะเวลา และสำนักงานเขตฯ ต้องดำเนินการให้เป็นไปตามอำนาจหน้าที่  
ตามระเบียบอย่างถูกต้อง 
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มติที่ประชุม  รับทราบ แต่ยังไม่ได้มีมติเห็นชอบการจัดสรรเงินส่วนที่เหลือ โดยให้สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
รอคำตอบอย่างเป็นทางการจากโรงพยาบาลสงฆ์ และหากโรงพยาบาลสงฆ์ตอบกลับมาว่าสามารถ
ดำเนินการต่อได้ ให้ตรวจสอบรายละเอียดมติคณะกรรมการเงินบริจาคของโรงพยาบาลสงฆ์ให้ชัดเจนว่า
ครอบคลุมการเบิกจ่ายย้อนหลังหรือขยายเวลาถึงช่วงใด เพื่อให้การเบิกจ่ายของหน่วย งาน เป็นไป 
อย่างถูกต้องตามระเบียบ 

ปิดประชุมเวลา  12.00 น. 

              
                                                     ผู้บันทึกรายงานการประชุม               
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