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คำนำ  

  การจ ัดทำแผนข ับเคล ื ่อนแผนพัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ  (Service  Plan) เขตส ุขภาพที่  8                  
โดยเขตสุขภาพจัดทำขึ ้นบนพื ้นฐานของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan)  ปี  2560-2564          
ของกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นแผนแม่บทของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
โดยมีเป้าหมายหลักในการดำเนินการ คือ การลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย   
โดยจัดระบบบริการให้สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพที่ 8  
สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ และจากนโยบายทิศทางการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 2 มิถุนายน 2566 โดยพัฒนาระบบบริการ    
เป็นปีแห่งการยกระดับบริการสาธารณสุขไทย ในการจัดบริการสุขภาพภาพรวมทั้งระบบ (Service Delivery Blueprint) 
ดังนี้ 1) ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย ให้มีความเท่าเทียม (Equity) เป็นธรรม (Fairness) 
สิทธิมนุษยชน (Human right) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความมั่นคงทางสุขภาพ (Health Security) การ
กระจายสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ้น โดยการยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีแพทย์ 4 สาขาหลัก  ได้แก่ 
อายุรแพทย์ กุมารแพทย์  สูติแพทย์ ศัลยแพทย์ และสาขาท่ีจำเป็น เช่น วิสัญญี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2) เพ่ิมศักยภาพ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปด้วยบริการที่ยากและมีความซับซ้อน 5 กลุ่มโรค CVS: Cardio ,Vascular , 
Stroke , Cancer , Newborn & Premature , Emergency &Trauma ,Transplant  เพ ิ ่มข ีดความสามารถ
เฉพาะทาง เช่น ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดฉายแสง ปลูกถ่ายไต  3) เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธง ระดับเขต
สุขภาพ เทียบชั ้นระดับนานาชาติและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  4) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริการประชาชน 
แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับ 
 การดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี 2567-2569  เป็นการวางแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service  Plan) เขตสุขภาพที่ 8 ในระยะ 3 ปี ครอบคลุมด้านการพัฒนาตามขีดความสามารถที่
ควรจะเป็นของหน่วยบริการ การพัฒนาระบบบริการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่อย่างเป็นระบบ
เชื่อมโยงกัน  โดยมุ่งหวังให้เกิดการใช้ทรัพยากรภายในเขตสุขภาพที่ 8 ได้อย่างคุ้มค่า  เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนและประเทศชาติต่อไป 

                 
 
                                                                               

        ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่  8 
                     8  ธันวาคม  2566 
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บทสรุปผู้บริหาร  
ตามยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี ได้กำหนดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั ่ง และยั่งยืน           

เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีนโยบายที ่เกี่ยวกับด้าน
สาธารณสุข ที่สำคัญคือ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพประชาชน โดยพัฒนาและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ  ให้ทั่วถึงอย่างเป็นธรรม  ลดความเหลื่อมล้ำ 

เขตสุขภาพท่ี 8  ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนใน
เขตพื้นที่ 7 จังหวัด อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู และบึงกาฬ ทั้ง 4 มิติ ในด้านการป้องกัน  
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ที ่ครอบคลุมในทุกระดับตั ้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ                               
และตติยภูมิ โดยจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้หลักการ เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ 
(Seamless Health  Service  Network) ที่มีความเชื่อมโยงการบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง  ด้วยระบบการส่งต่อ เพ่ือให้เขตสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายเขตสุขภาพ 
สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ โดยมีเป้าหมาย คือ ลดอัตราป่วย                                     
ลดอัตราตาย ลดความแออัด  และลดระยะเวลารอคอย ดังนี้  

1.พัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพให้เป็นไปตามขีดความสามารถตามระดับสถานบริการสุขภาพที่
กำหนดไว้ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเจริญเติบโตของสถานบริการสุขภาพ  เน้นการใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2.พัฒนาระบบบริการเพื ่อรองรับและแก้ไขปัญหาสำคัญภายในเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 20 สาขา         
ได้แก่ 1)สาขาหัวใจ  2)สาขามะเร็ง   3)สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน  4)สาขาทารกแรกเกิด   5)สาขาการรับบริจาคและ
การปลูกถ่ายอวัยวะ 6)สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด  7)สาขาโรคไม่ติดต่อ 8)สาขาตา  9)สาขาไต 10)สาขาแม่
และเด็ก  11)สาขาศัลยกรรม   12)สาขาอายุรกรรม  13)สาขาออร์โธปิดิกส์  14)สาขาสุขภาพช่องปาก 15)สาขา
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 16)สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 17)สาขาการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ 18)สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 19)สาขาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ 20)สาขาสถานชีวาภิบาล ในการจัดทำแผนขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  (Service Plan)   เขตสุขภาพท่ี 8 ได้นำเครื่องมือ 6 Building  Blocks  ของ WHO  ในการจัดทำ
แผนแต่ละสาขาโดยแต่งตั้งคณะทำงานService Plan ลงนามโดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุภาพที่8            
มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) เขต ในการกำกับทิศทางการพัฒนาระบบริการสุขภาพเขต
สุขภาพที่ 8 เพื ่อส่งมอบบริการ (Service  Delivery)  ให้กับประชาชนเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่าและ
เหมาะสม โดยมีกลยุทธ์ ดังนี้ 
 1.พัฒนาระบบบริการที ่สำคัญตามความจำเป็นด ้านส ุขภาพของพื ้นที ่   (Area  Health  Need)                
ที่มีความครอบคลุมทั้งด้าน การเข้าถึงบริการที่ใช้เทคโนโลยีขั ้นสูงที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน  ได้แก่ 1)โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง อุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิดที ่มีภาวะวิกฤติ การรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ                   
2)การเข้าถึงบริการหลักท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและ 3)มีพ้ืนฐานระบบบริการที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน 

2.การพัฒนาบุคลากรสำหรับระบบสุขภาพในสายวิชาชีพและสายสนับสนุน เพื่อให้สามารถจัดบริการ
สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ  มาตรฐาน  ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรระยะสั้นและการวางแผนการผลิตบุคลากรใน
ระยะยาว 

3.การพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานเพื ่อการจัดบร ิการสุขภาพได้อย่างมีค ุณภาพมาตรฐาน ทั ้งด ้าน                 
1)พัฒนาอาคารบริการ เช่น ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องพักผู้ป่วยใน อาคารรักษา 2)อาคารและระบบสนับสนุน     
เช่น อาคารซักฟอก อาคารสำนักงาน อาคารที่พักอาศัย อาคารจอดรถ ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบไฟฟ้า ประปา     
3)ครุภัณฑ์ทั้งในด้านการรักษา วินิจฉัย การช่วยชีวิต และการสนับสนุนการจัดบริการ 
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ส่วนข้อมูลที ่นำมาใช้ในการวิเคราะห์เพื ่อวางแผนการขับเคลื ่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ      
(Service Plan) เขตสุขภาพที่ 8 เป็นข้อมูลที่ได้จากการสำรวจการดำเนินงานของหน่วยบริการในพื้นที่ โดย
คณะกรรมการ CSO เขตและคณะทำงาน Service  Plan เขตสุขภาพที่ 8 ทุกสาขาเป็นผู้ดำเนินการนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ส่วนขาด เพ่ือวางแผนการพัฒนาระบบบริการที่สำคัญตามความจำเป็นด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ให้สามารถจัด
กิจกรรมบริการที ่ด ีให ้ก ับประชาชนได้ในแต่ละสาขา ตามเกณฑ์มาตรฐานขั ้นต่ำ ( Minimum Standard 
Requirement) ในส่วนสิ่งก่อสร้าง  ครุภัณฑ์ เพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยบริการ ดำเนินการโดย
คณะกรรมการ CIO  เขตสุขภาพที่ 8 การพัฒนาบุคลากรเพื่อให้หน่วยบริการแต่ละระดับสามารถจัดบริการที่
ครอบคลุมทั้งด้านการสาธารณสุข การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ได้อย่างมีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยคณะกรรมการ  CHRO  เขตสุขภาพท่ี 8  การจัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)  ดำเนินการโดยคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8 ทั้งนี้เพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจำกัดให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

สารบัญ 
          หน้า 

คำนำ 

บทสรุปผู้บริหาร 

บทที่ 1  ข้อมูลการจัดระบบบริการสุขภาพ (ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/9995 ลงวันที่ 25 เม.ย. 66) 
1.1 บริบทพื้นที่          
1.2 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ.2564-2566  
1.3 ความเฉพาะของพ้ืนที่        
1.4 ข้อมูลหน่วยบริการ       

บทที่ 2  แผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/15091 ลงวันที่ 7 มิ.ย 66 
และหนังสือที่ สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พ.ย. 66) 

2.1 นโยบายการจัดทำแผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ    
2.2 สรุปวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา/โอกาสพัฒนาการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
2.3 เป้าหมายการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ  
2.4 แนวทางการพัฒนาการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567-2569)  
2.5 แผนที่แสดงแผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (Service Positioning & Mapping)  
     ปี พ.ศ. 2567-2569  
2.6 แผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569)  

บทที่ 3  แผนกำลังคนด้านสาธารณสุข (ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/18652 ลงวันที่ 5 ก.ค. 66 และหนังสือที่ 
สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พ.ย. 66) 

3.1 นโยบายการจัดทำแผนกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
3.2 สถานการณ์ และโอกาสพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
3.3 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสาธารณสุข  
3.4 แผนและแนวทางการพัฒนา/ผลิตบุคลากร 
3.5 แผนความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
     ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 

บทที่ 4  แผนการลงทุนตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569 
(ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พ.ย. 66)  

4.1 แผนครุภัณฑ์ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569 
4.2 แผนการก่อสร้างตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569  

บทที่  5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ภาคผนวก 
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บทท่ี 1 
ข้อมูลการจัดระบบบริการสุขภาพ 

 
คำชี้แจง สามารถใช้ข้อมูล แบบฟอร์มทบทวนแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery Blueprint) 
ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/9995 ลงวันที่ 25 เมษายน 2566  

1.1 บริบทพ้ืนที ่  
1.1.1 ลักษณะภูมิประเทศ  

  เขตสุขภาพที่ 8 ตามภูมิศาสตร์อยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พื้นที่รับผิดชอบของ
สำนักงานเขตบริการสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี, จังหวัดเลย, จังหวัดหนองบัวลำภู, 
จังหวัดหนองคาย, จังหวัดสกลนคร, จังหวัดนครพนม และจังหวัดบึงกาฬ มีพื้นที่รวมกันประมาณ 49,374 ตาราง
กิโลเมตร ครอบคลุม 87 อำเภอ 642 ตำบล 6,526 หมู่บ้าน เทศบาล 227 แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล 491 
แห่ง ประชากรทั้งสิ ้นประมาณ 5.5 ล้านคน อาณาเขตทางทิศเหนือและทิศตะวันออกมีแม่น้ำโขงกันขอบเขต
ระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศตะวันตกก้ันด้วยเทือกเขาเพชรบูรณ์ ติดต่อกับจังหวัดพิษณุโลก
และเพชรบูรณ์ส่วนทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดขอนแก่นและกาฬสินธุ์ พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ราบสูง มีอากาศร้อนจัด 
และหนาว จัด พื้นดินไม่เก็บน้ำจึงมีสภาพแห้งแล้ง พื้นที่อันกว้างขวางจึงเป็นป่าดงและทุ่งหญ้า ส่วนการคมนาคม   
มีสนามบิน 4 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยานนานาชาติอุดรธานี , ท่าอากาศยานสกลนคร, ท่านอากาศยานนครพนม 
และท่าอากาศยานเลย สถานีรถไฟ 2 แห่ง คือ อุดรธานี และหนองคาย สถานีขนส่งผู้โดยสารทุกจังหวัด   

1.1.2 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม  มีความโดดเด่น ความหลากหลายทั้งทางด้านศิลปวัฒนธรรม  ประเพณีและวิถีชีวิตที่เรียบง่าย 

มีการแต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์ของตนคือหญิง มักจะนุ่งผ้าซิ่นทอ ด้วยฝ้ายมีเชิงคลุมเลยเข่าไปเล็กน้อย สวมเสื้อ
แขนสั้น  ผู้สูงอายุมักตัดผมสั้นไว้จอน  ส่วนผู้ชายไม่ค่อยมีรูปแบบที่แน่นอนนัก แต่มักนุ่งกางเกงมีขาครึ่งน่องหรือ
นุ่งโสร่งผ้าไหม อย่างไรก็ตามเครื่องแต่งกายดังกล่าวจะพบน้อยลง ในปัจจุบัน วัยหนุ่มสาวจะแต่งกายตามสมัยนิยม
อย่างที่พบเห็นในที่อื่นๆของประเทศ แต่ก็สามารถหาชมการแต่งกายของชาวอีสานแบบดั้งเดิมได้ตามหมู่บ้าน       
ในชนบท จังหวัดนครพนมและจังหวัดสกลนคร มีการแต่งกายแบบชนเผ่า 7 ชนเผ่า ได้แก่ เผ่าผู้ไทเผ่าไทญ้อ       
เผ่าไทกะเลิง เผ่าไทแสก เผ่าไทโส้หรือไทกะโซ่ เผ่าไทข่า เผ่าไทอีสาน และพวน จังหวัดเลย มี 4 ชนเผ่า ได้แก่      
เผ่าไทเลย เผ่าไทดำ เผ่าไทพวน และเผ่าไทใต้  
    ด้านเศรษฐกิจ จังหวัดอุดรธานีเป็นศูนย์กลางจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีแหล่งการค้าและการลงทุน
เป็นอันดับแรกของภาคอีสานตอนบน ประชาชนในพื้นที ่มีอาชีพหลัก การทำเกษตรกรรม ผลิตภัณฑ์ดีเด่น            
มีผลิตภัณฑ์ดีเด่นที่มีชื่อเสียงหลายอย่าง เช่น ผ้าหมี่ขิด ผ้ามัดหมี่ย้อมคราม ผ้าไหมมัดหมี่ ผ้าขิดไหม รวมถึง
มะพร้าวแก้ว และผลิตภัณฑ์จักสาน เป็นต้น 
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1.1.3 ประชากร 
1.1.3.1 จำนวนและโครงสร้างจำแนกตามกลุ่มอายุ   

      ตารางที่ 1    จำนวนประชากรจำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2566  
จังหวัด ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 

เขตสุขภาพที่ 8 0-4 120,502 114,468 234,970 

5-14 331,461 314,547 646,008 

15-19 180,161 171,771 351,932 

20-59 1,288,794 1,260,029 2,548,823 

60 ขึ้นไป 815,805 910,489 1,726,294 

รวมทั้งหมด 2,736,723 2,771,304 5,508,027 

        ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
                               

 
 ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
  1.1.3.2 สถานการณ์แนวโน้มประชากร 

 
ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
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1.2 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564-2566  
      1.2.1 อัตราการเกิดมีชีพ และอัตราการตาย 

จังหวัด 
จำนวนทารกไทยเกิดมีชีพ 

(คน) 
 จำนวนทารกไทยแรกเกิดที่เสียชีวิต 

(คน) 

บึงกาฬ 2,039 7 

หนองบัวลำภู 2,613 2 

อุดรธานี 5,571 32 

เลย 3,846 6 

หนองคาย 2,647 9 

สกลนคร 5,297 381 

นครพนม 2,838 20 

รวม 24,851 457 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
1.2.2 การป่วยและการตาย 5 อันดับแรก 

5 อันดับแรกผู้ป่วยนอก 
เขตสขุภาพที่ 8 อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภ ู บึงกาฬ 

1. เบาหวาน  1. เบาหวาน  1. เบาหวาน  1. เบาหวาน  1. เบาหวาน  1. ความดัน

โลหิตสูง  

1. เบาหวาน  1. เบาหวาน  

2. ความดัน

โลหิตสูง  

2. ความดัน

โลหิตสูง  

2. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

2. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

2. ความดัน

โลหิตสูง  

2. เบาหวาน  2. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉยีบพลนั

อื่น ๆ    

2. ความดัน

โลหิตสูง 

3. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

3. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

3. ความดัน

โลหิตสูง  

3. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลัน

อื่น ๆ    

3. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

3. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

3. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

3. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลัน

อื่น ๆ    
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4. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลัน

อื่น ๆ   

4. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉยีบพลนั

อื่น ๆ    

4. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉยีบพลนั

อื่น ๆ    

4. ความดัน

โลหิตสูง  

4. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลัน

อื่น ๆ    

4. การติดเช้ือ

ของทางเดิน

หายใจส่วนบน

แบบเฉยีบพลนั

อื่น ๆ    

4. ความดัน

โลหิตสูง  

4. เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง 

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

5. ความ

ผิดปกติอื่น ๆ 

ของฟันและ

โครงสร้าง  

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 

5 อันดับแรกผู้ป่วยใน 
เขตสขุภาพ

ที่ 8 
อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภ ู บึงกาฬ 

1. ปอดบวม  1. ปอดบวม  1. ปอดบวม  1. ปอดบวม  1. ปอดบวม  1. โลหิตจาง
อื่นๆ  

1. ปอดบวม  1. โลหิตจาง
อื่นๆ  

2. โลหิตจาง
อื่นๆ 

2. โลหิตจาง
อื่นๆ  

2. เบาหวาน  2. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลันฯ  

2. โลหิตจาง
อื่น ๆ  

2. ปอดบวม  2. ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่นๆ  

2. ปอดบวม  

3. เบาหวาน  3. เบาหวาน  3. โลหิตจาง
อื่นๆ ( 

3. โลหิตจาง
อื่นๆ  

3. การ
บาดเจ็บ
ระบุเฉพาะ
อื่นๆ , ไม่
ระบุเฉพาะ
และหลาย
บริเวณใน
ร่างกาย  

3. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลันฯ  

3. โลหิตจาง
อื่นๆ  

3. การ
บาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่นๆ, 
ไม่ระบุเฉพาะ
และหลาย
บริเวณใน
ร่างกาย  

4. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลัน
และ
หลอดลมเล็ก
อักเสบ
เฉียบพลัน  

4. การ
บาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่นๆ, 
ไม่ระบุ
เฉพาะและ
หลาย
บริเวณใน
ร่างกาย  

4. การดูแล
มารดาอื่นๆ
ที่มีปัญหา
ทารกใน
ครรภ์ และ
ถุงน้ำคร่ำฯ  

4. การดูแล
มารดาอื่นๆ
ที่มีปัญหา
ทารกใน
ครรภ์ และ
ถุงน้ำคร่ำฯ 

4. ต้อ
กระจกและ
ความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ  

4. เบาหวาน  4. หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลัน
และหลอดลม
เล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

4. ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ 
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5. ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ  

5. การ
บาดเจ็บ
ภายใน
กระโหลก
ศีรษะ  

5. ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ 

5. ความ
ผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ
และเมตะ
บอลิกอ่ืน ๆ 

5. เนื้อ
สมองตาย  

5. ต้อ
กระจกและ
ความ
ผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ 

5. การดูแล
มารดาอื่นๆที่
มีปัญหาทารก
ในครรภ์ และ
ถุงน้ำคร่ำฯ 

5. เบาหวาน  

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 

5 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต 
เขตสุขภาพ

ที่ 8 
อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภ ู บึงกาฬ 

1. วัยชรา 1. วัยชรา 1. วัยชรา 1. โรคเสื่อม
ของสมองใน
วัยชรา 

1. วัยชรา 1. หัวใจ
ล้มเหลว 

1. วัยชรา 1. วัยชรา 

2. หัวใจ
ล้มเหลว 

2. หัวใจ
ล้มเหลว 

2. หัวใจ
ล้มเหลว 

2. มะเร็ง
เซลล์ตับ 

2. ความดัน
โลหิตสูง 

2. วัยชรา 2. หัวใจ
ล้มเหลว 

2. ความดัน
โลหิตสูง 

3. การติด
เช้ือใน
กระแส
เลือดชรา 

3. โรคเสื่อม
ของสมองในวัย
ชรา 

3. มะเร็ง
เซลล์ตบั 

3. ไตวาย 3. หัวใจ
ล้มเหลว 

3. ความ
ดันโลหติ
สูงไม่
ทราบ
สาเหต ุ

3. โรคเสื่อม
ของสมองใน
วัยชรา 

3. หัวใจ
ล้มเหลว 

4. โรค
เสื่อมของ
สมองในวัย 

4. การติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

4. การติด
เชื้อใน
กระแสเลือด 

4. หัวใจ
ล้มเหลว 

4. 
โรคเบาหวาน 

4. สมอง
ฝ่อ 

4. การติด
เช้ือใน
กระแสเลือด 

4. ไตวาย 

5. มะเร็ง
เซลล์ตับ 

5. เบาหวาน
ชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง
อินซูลิน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

5. มะเร็งท่อ
น้ำดีในตับ 

5. สาเหตุ
การตายอื่นท่ี
ไม่ชัดเจน
และไม่ระบุ
รายละเอียด 

5. สาเหตุ
การตายอื่นท่ี
ไม่ชัดเจน
และไม่ระบุ
รายละเอียด 

5. โรค
เสื่อมของ
สมองใน
วัยชรา 

5. ไตวาย 5. เบาหวาน
ชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง
อินซูลิน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
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5 อันดับส่งต่อออกนอกจังหวัด ได้แก่ 
1. บึงกาฬ 
2. เลย 
3. สกลนคร 
4. หนองคาย 
5. นครพนม  
 

 
จังหวัด 

นอกจังหวัดในเขตสขุภาพ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

คน คร้ัง คน คร้ัง 

บึงกาฬ 618 644 19 19 

หนองบัวลำภ ู 181 181 12 12 

อุดรธาน ี 90 93 16 16 
เลย 451 456 77 79 

หนองคาย 364 387 14 14 

สกลนคร 389 409 11 11 
นครพนม 186 190 13 13 

รวม 2,279 2,360 162 164 

 ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 

1.3 ความเฉพาะของพื้นที่ (เช่น EEC / พ้ืนที่เสี่ยงภัย / ทุรกันดาร / ชายแดน ชายขอบ / เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
 เขตสขภาพที่ 8 มีอาณาเขตติดชายแดนจำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ เลย หนองคาย นครพนม        
และบึงกาฬ มีพื้นที่ในเขตรับผิดชอบที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2 พื้นที่ ได้แก่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนครพนม 
และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษหนองคาย เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษนครพนมจ ัดต ั ้งข ึ ้นโดยประกาศ
คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที ่ 2/2558 เรื ่อง กำหนดพื้นที ่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ        
ระยะที่ 2 ข้อที่ 4 ซึ่งกำหนดให้ท้องที่ 13 ตำบล แบ่งเป็น อำเภอเมืองนครพนม 10 ตำบล ได้แก่ ตำบลกุรุคุ      
ตำบลท่าค้อ ตำบลนาทราย ตำบลนาราชควาย ตำบลในเมือง ตำบลบ้านผึ้ง ตำบลโพธิ์ตาก ตำบลหนองญาติ    
ตำบลหนองแสง ตำบลอาจสามารถ และ อำเภอท่าอุเทน 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลโนนตาล ตำบลเวินพระบาท       
ตำบลรามราช เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนครพนม  การจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หนองคาย ระยะที่ 2 
จำนวน 13 ตำบล 1.อำเภอเมืองหนองคาย 12 ตำบล ต.ค่ายบกหวาน,ต.ในเมือง,ต.บ้านเดื่อ,ต.พระธาตุบังพวน,     
ต.โพธิ์ชัย,ต.โพนสว่าง,ต.มีชัย, ต.เวียงคุก,ต.สีกาย,ต.หนองกอมเกาะ,ต.หาดคำ,ต.หินโงม 2.อำเภอสระใคร 1 ตำบล 
ต.สระใคร 
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1.4ข้อมูลหน่วยบริการ 
เป็นข้อมูลแสดงสถานการณ์ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพในปัจจุบัน (Existing Data)  

1.4.1 ข้อมูลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence center) 

ปี พ.ศ. 2566 - 2570 มีแผนจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใน 5 สาขา คือ สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สาขามะเร็ง สาขาการบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ ดังนี้ 

หน่วยบริการ ระดับ สาขา 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

แผนศูนย์ความเป็นเลิศ 
   3 2 1 1+ 1+ 
รพ.อุดรธานี A มะเร็ง   1 1+ 1+ 1+ 1+ 
  หัวใจ  1 1 1+ 1+ 1+ 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1 1+ 1+ 1+ 1+ 
  เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  2 1 1 1 1+ 
  ทารกแรกเกิด  2 1 1+ 1+ 1+ 
รพ.สกลนคร A มะเร็ง   3 3 2 2 1 
  หัวใจ  1 1 1+ 1+ 1+ 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  2 1 1 1 1+ 
  เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  3 2 2 2 1 
  ทารกแรกเกิด  2 2 2 1 1+ 

 

1.4.2 ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 

ที ่ จังหวัด 

ระดับหน่วยบริการ 
รวม 

A S M1 M2 F1 F2 F3 

1 อุดรธานี 1 1 0 4 3 9 3 21 

2 สกลนคร 1 1 1 1 3 10 1 18 

3 นครพนม 0 1 0 2 0 8 1 12 

4 เลย 0 1 0 2 0 10 1 14 

5 หนองคาย 0 1 1 1 0 4 2 9 

6 หนนองบัวลำภู 0 1 0 1 2 2 0 6 

7 บึงกาฬ 0 1 0 1 0 5 1 8 

 รวม 2 7 2 12 8 48 9 88 
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1.4.3 ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

 
 

1.4.4 หน่วยบริการสุขภาพ สังกัดหน่วยงานอื่น ๆ เช่น ภาครัฐอื่น มหาวิทยาลัย ภาคเอกชน 

ลำดบั จังหวัด อำเภอ ช่ือหน่วยบริการ สังกัด * 
จำนวน
เตียง 

ความเฉพาะด้าน 
(ถ้ามี) 

1 อุดรธาน ี เมือง รพ.มะเร็ง กรมการแพทย ์ 133 1.หุ่นยนต์ผสมยาเคมีบำบัด (AYA  Chemotherapy  
Compounding  Robot) แห่งแรกในประเทศไทย 
2.รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย เครื่องโทโมเทอราป ี
(Tomotherapy) เป็นเครื่องแรกของเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ทดแทนการผ่าตัดรองรับการให้บริการด้านการ
รักษา ผู้ป่วยมะเร็งในภมูิภาคอินโดจีน และการพัฒนา 
Medical Hub 
3.ผ่านการรับรองมาตรฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ระดับนานาชาติ (International Atomic Energy 
Agency – IAEA)แห่งแรกของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นศูนย์การเรียนรู้สำหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่จะเข้ารับ
การประเมินรบัรองคุณภาพงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ระดับนานาชาติ (QUANUM) 

2   รพ.ธัญญรกัษ์ กรมการแพทย ์ 60  
3   รพ.ค่ายประจักษ์ศลิปาคม กระทรวงกลาโหม 150  
4   รพ.กองบิน 23 กระทรวงกลาโหม 30  
5   รพ.กรุงเทพ เอกชน 100 หัวใจ 
6   รพ.เอกอุดร เอกชน 100 อายุรกรรม สตูิกรรม 
7   รพ.นอร์ทอสีเทิร์นวัฒนา เอกชน 100 กุมารเวชกรรม 

ลำดบั จังหวัด อำเภอ ช่ือหน่วยบริการ สังกัด * 
จำนวน
เตียง 

ความเฉพาะด้าน 
(ถ้ามี) 

8 สกลนคร เมือง รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา กระทรวงกลาโหม 60  
9   รพ.ร้กษส์กล เอกชน 30  
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10 นครพนม เมือง รพ.จติเวชนครพนม กรมสุขภาพจิต 120  
11   รพ.ค่ายพระยอดเมืองขวาง กระทรวงกลาโหม 30  
12 เลย เมือง รพ.จติเวชเลย กรมสุขภาพจิต 120  
13   รพ.ค่ายศรสีองรัก กระทรวงกลาโหม 30  
14   รพ.เมืองเลยราม เอกชน 100 เวชศาสตร์ชะลอวัย    ศลัยกรรมประสาทและสมอง 
15 หนองคาย เมือง รพ.รวมแพทย ์ เอกชน 50  
16   รพ.หนองคาย วัฒนา เอกชน 100  
17   รพ.พิสยัเวช เอกชน 50 ไตเทียม 
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บทท่ี 2 
แผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 

 
คำชี้แจง สามารถใช้ข้อมูล 1) แบบฟอร์มทบทวนแผนพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/15091 
ลงวันที ่ 7 มิถุนายน 2566 2) แบบฟอร์มแผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) ระยะ 3 ปี  
(พ.ศ. 2567-2569) หนังสือที่ สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 

2.1 นโยบายการจัดทำแผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายทศวรรษแห่งการยกระดับศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขไทย 
เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการ 
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงการจัดบริการให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชนและความพร้อมของพื้นที่ 
เพื่อตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร และเทคโนโลยีต่าง  ๆ รวมทั้งเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จึงได้กำหนดนิยามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 นิยามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) 
โรงพยาบาลชุมชน (Standard Hospital) : S โรงพยาบาลชุมชนพลัส (Standard plus Hospital) : S+ 
- เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รับส่งต่อผู ้ป่วยใน
ระดับอำเภอ  มีการจัดบริการเวชศาสตร์ครอบครัว 
การแพทย์ฉุกเฉิน และการบริการสาขาพื้นฐานหลักที่
จำเป็นรองรับปัญหาของชุมชนตามบริบทของพื ้นที่ 
ได้แก่ อายุรกรรม กุมารเวชกรรม บริการเวชกรรม
ฉุกเฉิน ตามความจำเป็น รวมทั้งการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน ( Intermediate Care) และ
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ  
- มีภารกิจด้านการเรียนการสอนด้านการดูแลปฐมภูมิ  
และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับจังหวัด 

- เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่มีขีดความสามารถ 
บางสาขาถึงระดับโรงพยาบาลทั่วไป แต่ปัจจัยพื้นฐาน 
ยังไม่ครบที ่จะเป็นระดับโรงพยาบาลทั ่วไปทั ้งหมด  
มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เชี่ยวชาญเฉพาะบางสาขาเช่น การมี semi ICU รองรับ
ผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีบริการ สูติ - นรีเวชกรรม
ศัลยกรรมหรือสาขาอื ่นที ่จำเป็นตามความต้องการ
ทางด้านสุขภาพของประชาชน หรือบริบทของพ้ืนที่  
- มีภารกิจด้านการเรียนการสอนด้านการดูแลปฐมภูมิ   
การดูแลแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและงานวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับจังหวัดถึงระดับเขตสุขภาพ 

 

โรงพยาบาลทั่วไป (Academy Hospital) : A โรงพยาบาลทั่วไปพลัส (Academy plus Hospital) : A+ 
- เป็นโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ร ับส่งต่อผู ้ป่วย 
ที ่ซับซ้อนมากขึ ้น มีขีดความสามารถรองรับผู ้ป่วย 
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ มีการจัดบริการ
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง ครบทุกสาขา 
และสาขาย่อยบางสาขา สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจาก
หน่วยบริการทุติยภูมิภายในจังหวัด โดยมีอย่างน้อย  
1 แห่ง ต่อจังหวัด มีห้องผ่าตัดมาตรฐาน มีบริการ
วิสัญญี บริการห้อง ICU และมีบริการสาขารอง เช่น 
บริการคลินิกจักษุ หู คอ จมูก 

- เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภ ูม ิ ร ับส่งต่อผู ้ป ่วย 
ที่ซับซ้อนระดับสูงบางสาขา แต่การบริการยังไม่ครบ 
ที่จะเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เช ี ่ยวชาญและเทคโนโลย ีข ั ้นส ูงและม ีราคาแพง
บางอย่าง มีการจัดบริการโดย แพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขา
ตามความจำเป็น บริการห้อง ICU เฉพาะทาง 
- มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ศาสตร์
บัณฑิตระดับการศึกษาต่อเนื่องผู้เชี่ยวชาญสาขาหลัก
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- มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ศาสตร์
บัณฑิต และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ระดับเขต  

บางสาขา และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในระดับเขตถึงระดับประเทศ 

โรงพยาบาลศูนย์ (Premium Hospital) : P โรงพยาบาลศูนย์พลัส (Premium plus Hospital) : P+ 
- เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับสูง โดยให้มี
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย
ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลย ี ข ั ้ นส ู งและม ี ราคาแพง (Advance & 
Sophisticate Technology) มีการจัดบริการโดยแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบ 
ทุกสาขาตามความจำเป็น ทั้งนี้โรงพยาบาลระดับ P บาง
แห่งถูกกำหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 5 สาขา (สาขา
โรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะที ่ไม่ซับซ้อนเช่นปลูกถ่ายกระจกตา) สามารถ
รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพ
เดียวกันและเขตใกล้เคียง  
- มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ประจำ
บ้านเฉพาะทาง การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง และ
งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับประเทศ 

- เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับสูงมาก โดยให้มี
ครอบคลุมบางเขตสุขภาพที่มีความพร้อมขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากมากซับซ้อนระดับ
เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง(Advance & 
Sophisticate Technology) มีการจัดบริการโดยแพทย์
ผู ้เช ี ่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อย 
ทุกสาขา เช่น การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนใช้เทคโนโลยี
ชั้นสูงมากการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดโดยใช้
หุ่นยนต์การผ่าตัดเส้นเลือดใหญ่หัวใจ การรักษาด้วยวิธี
ผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง 
- มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ประจำ
บ้านเฉพาะทางต่อยอด การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 
ที่ซับซ้อน และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในระดับนานาชาติ 
 

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลแต่ละระดับอาจมีการพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการเพิ่มเติมตามความต้องการของ
ประชาชนและบริบท รวมทั้งศักยภาพและความพร้อมของพื้นที่ โดยที่การจัดบริการแต่ระดับต้องมีการจัดระบบ
การรับ - ส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) ที่มีความเหมาะสม เชื่อมโยงทุกระดับได้อย่างไร้รอยต่อ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้  

ตารางท่ี 2 การยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) 

 
ที่มา : มติที่ประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 18 เม.ย. 2566 
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2.2 สรุปวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา/โอกาสพัฒนาการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
1.สาขาหัวใจ  อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  8.46 ต่อแสนประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลระดับ F3-A ทุกแห่ง บริการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลอุดรธานี แลโรงพยาบาล
สกลนคร บริการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) ในโรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลสกลนคร บริการให้ยา  
Warfarin ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลระดับ A-F2 และบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลระดับ A-S  

2.สาขามะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัย ภายใน  4 สัปดาห์ 76.53% ,ผู้ป่วยมะเร็งได้รับ
ยาเคมีบำบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 75.28 % , ผู้ป่วยมะเร็งได้รับบริการรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์  79.73%  
สามารถเปิดให้บริการเคมีบำบัดโรงพยาบาลระดับ M ,S ,A ทุกแห่ง (ยกเว้นโรงพยาบาลบึงกาฬส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลอุดรธานี) บริการรังสีรักษา  พัฒนาโรงพยาบาลสกลนครให้เป็นศูนย์มะเร็งของเขต 
 3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พัฒนาการบริการผ่าตัดสมอง  และ Multiple  injury  ในโรงพยาบาล
อุดรธานี และโรงพยาบาลสกลนคร ,ดูแลผู ป่   acute ischemic stroke ด    mechanical thrombectomy 
,Ambulance Operation Center (AOC) รายงานผลการติดตามและประเมินผล พบว่ารพ. ส่วนใหญ่ยังขาด
ระบบ tele-monitoring หรือ peri-hospital telemedicine และระบบสื่อสาร ยกเว้นโรงพยาบาลเลย และ
โรงพยาบาลที่มีศูนย์สั่งการต้องมีระบบรวมศูนย์รถ  ,Virtual ER ปัจจุบัน ER เกือบทั้งหมดเป็น Virtual ER level 
1 คือใช้ระบบ consult ทางโทรศัพท์ส่งรูปทาง LINE ไม่ใช่ลักษณะที่ผู ้เชี่ยวชาญสามารถเข้าถึง VDO ได้เอง  , 
Emergency aeromedical service หน่วยปฏิบัติการระดับเฉพาะทางทางอากาศ โรงพยาบาลอุดรธานี ได้รับ
การอนุมัติจัดตั้งหน่วยจากสพฉ. เมื่อ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ เรียบร้อยแล้ว 

4.สาขาทารกแรกเกิด  อัตราตายทารก  2.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ  (เป้าหมาย<3.7:1,000 LB) จัดให้มีบริการ  
Cooling  System  วาง Node  ที่โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลสกลนคร  บริการศัลยกรรมเด็กวาง  Node  
ที่โรงพยาบาลอุดรธานี   โรงพยาบาลสกลนคร   ในปี 2561 เด็กเกิด 47,215 คน ( 1 Unit:500 LB ควรมี  94 Unit)  
มีแล้ว NICU 71 (+ Semi NICU 8) =71 Unit  คิดเป็น   75.53%  ขาด 23  Unit    แผนเพิ่มเตียง  NICU  ปี 
2562-2565 เพ่ิม NICU 23 (+ Semi NICU 4)  Unit  = 94 Unit  =100% 

5.สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ  ระบบ ารแจ   potential organ donor ไม่ชัด จน และ 
ครอบคลุม 24 ชม.ขาด ารดำ น น ารใน ระบ น ารบร จาคอ ั  ะ ด  ตาที ่ ป ็นระบบและต่อ น ื ่อ                
(Man, Money, Material ,Management)  Organ retrieval team (Kidney) มีน อ ทั  แพท ์ พ าบาล และ TC 
ไม่สามารถใ  บร  ารภา นอ โร พ าบาลอุดรธานีได      ปิดศูนย์รับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลระดับ  A  ,S ทุก
แห่ง  จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายไตและศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี 

6.สาขาสุขภาพจิต  จิตเวชและยาเสพติด   อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 6.26 ต่อแสนประชากร  (เป้าหมาย
<6.3:แสน ปชก.)  ปัญหาผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  ร้อยละ 83.74 ต่อแสนประชากร  (เป้าหมาย
≥ 71%)  จัดให้มีบริการผู้ป่วยในจิตเวช   ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ครบทุกแห่ง บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  
M2-A  ทุกแห่ง  และบริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพ  F1-A  ทุกแห่ง 

7.สาขาตา  ผู้ป่วยต้อกระจกระยะตาบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วันบริการ 
93.46 (เป้า 85%)  Laser  ROP  ที่โรงพยาบาลอุดรธานี  และโรงพยาบาลสกลนคร   บริการดูแลผู้ป่วยมีปัญหา
จอประสาทตาที่โรงพยาบาลอุดรธานี   (แผน ปี 2564  เปิด  Retina   Center  โรงพยาบาลอุดรธานี) 

8.สาขาไต  K1 บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลระดับ F2-A  ทุกแห่ง  บริการ  Hemodialysis   
ในโรงพยาบาลระดับ  F1-A  ทุกแห่ง  
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9. สาขาแม่และเด็ก การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ในปี 
2558–2566 พบร้อยละ 82.86, 81.37, 77.93, 86.09, 91.71, 91.05,88.88, 89.23 และ 82.28 ตามลำดับ 
(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงาน คือ การเคลื่อนย้ายแรงงานและ ปัจจัยทางสังคม  
การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยพบการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพ่ิมมากขึ้นมีผลทำให้ฝากครรภ์ช้า อัตรามารดาตาย 
16.04, 14.03, 18.35, 16.88, 24.85, 19.57, 24.43, 22.87 และ 26.30 (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
โดยเสียชีวิตจากสาเหตุ Direct cause ร้อยละ 41.30  ได้แก่ PPH, Eclampsia, PIH, Amniotic Embolism, 
Suicidal และสาเหตุ Indirected cause    ร้อยละ 50.00 ภาวะแทรกซ้อนโรคที่สำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจชนิด
รุนแรง, Pulmonary Embolism โรค autoimmune : SLE, โรคมะเร็งเต้านม, โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่, โรคติดเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 หากพบโรคทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ควรได้รับการวางแผนการดูแลร่วมกับอายุรแพทย์ 
ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ หรือค้นหาตั้งแต่ระยะวัยเจริญพันธุ์เพื่อวางแผนการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ไม่
ทราบสาเหตุ (Unknown) ร้อยละ 8.70   

สถานการณ์ด้านทารก ปี 2558-2566 พบว่า อัตราการคลอดก่อนกำหนด พบร้อยละ 7.06, 6.58, 5.84, 
6.55, 6.29, 6.68, 7.92, 8.25 และ 7.86 อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที พบอัตรา 
19.49, 21.74, 21.88, 23.77, 21.86, 25.03, 26.19, 20.81 และ 23.55 ต่อพันการเกิดมีชีพ  อัตราทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจนรุนแรง (Severe Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที พบอัตรา 3.21, 3.23, 3.28, 3.57, 3.43, 3.72, 3.8, 
4.26 และ 3.39 ต่อพันการเกิดมีชีพ อัตราทารกตายปริกำเนิด พบ  5.84, 5.29, 7.63, 7.58, 5.33, 4.57, 4.22, 
4.07 และ 6.42 อัตราทารกตายปริกำเนิดจากสาเหตุ Birth Asphyxia พบร้อยละ 6.85, 6.42, 5.59, 5.54, 9.28, 
3.19, 7.69, 4.86 และ 6.33 สาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิตใน 0-7 วัน ได้แก่ การตายเปื่อยยุ่ยในกลุ่มมารดาเป็น 
GDM /GA 40-42 สัปดาห์/พิการแต่กำเนิดที่วินิจฉัยได้หลังคลอด/คลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ /PPNB 

10.สาขาโรคไม่ติดต่อ  อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Ischemic  Stroke)  ปี 2566 ร้อยละ 
7.42  (เป้าหมาย < 7%)    พัฒนา  Stroke Unit    ในโรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาล
นครพนม  โรงพยาบาลเลย  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลสว่างแดนดิน  (แผนโรงพยาบาลหนองคายปี 
2567  โรงพยาบาลบึงกาฬ 2567) 

ร้อยละการป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) อายุ 40 ปี ขึ้นไป ปี  2566 ร้อยละ  4.62 (เป้าหมาย
< ร้อยละ 4)  พัฒนาคลินิก  COPD  คุณภาพ  เพ่ิมเครื่อง  Spirometry   โรงพยาบาล  M1-F  จำนวน  42  แห่ง
ในปี  2564  พัฒนาบุคลากรในปี 2565-2566 

11.สาขาอายุรกรรม  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  Community  Acquire 
Sepsis  22.35 % (เป้าหมาย < 26%)     

12.แผนพัฒนาบุคลากร /ทีม  ให้มีจำนวนเพียงพอและพร้อมต่อการเปิดให้บริการ Service Plan ทุกสาขา 
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โอกาสพัฒนา 
จุดแข็ง ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

1.สาขาโรคสมองและหลอด
เลือด (Stroke) 

อัตราตายโรคสมองและหลอดเลือด
ลดลง 

1.พัฒนา  Stroke  unit  ในรพ.ระดับ  A,S 

2.สาขาโรคหัวใจ  (STEMI) อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดลดลง 1.พัฒนา Node รพ.ระดับ A-F2 ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(STEMI) และ Warfarin  clinic    
2.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Excellence  Center   
2.1 รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1+  (ปี  2570) 
 

3.สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิดลดลง 1.พัฒนา Node NICU  รพ.ระดับ A,S,M1,M2 
2.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Excellence  Center   
2.1 รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1+  (ปี  2565) 
2.2 รพ.สกลนคร  level  1  เป็น level 1+  (ปี  2567) 
 

4.สาขาตา อัตราการผ่าตดั  Blinding  cataract 
ภายใน 30 วัน เพิ่มขึ้น 

1.พัฒนา Node รพ.ระดับ A,S,M ผ่าตัด  Blinding  cataract 
2.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Retina Center   

5.สาขาศัลยกรรม (One 
day  Surgery) 

1.ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตดั 
2.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
แบบ ODS 

1.พ้ฒนา Node รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1 ให้บริการผ่าตดั 
One Day Surgery: ODS  

6.สาขาแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 
 

1.พัฒนาคลินิกการแพทย์แผนไทย (OPD  คู่ขนาน) รพ.ระดับ  
A,S,M1,M2,F 1,F2,F3 
2.พัฒนาคลินิกการแพทย์แผนไทยฯ แบบครบวงจร  (การ
ให้บริการรักษาโรคทั่วไป และเฉพาะโรคไมเกรน  ข้อเข่าเสื่อม  
อัมพฤกษ์ อัมพาต  และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น)  รพ.
ระดับ  A,S,M,1 
 

7.สาขาสุขภาพจิตและสาร
เสพติด 

1.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ    
2.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ   

1.พัฒนาคลินิกผู้ป่วยนอกจติเวชเด็ก  M2-A   
2.เปิด ward ผู้ป่วยจิตเวช  รพ. A,S 
 

8.สาขาอายุรกรรมและโรค
ติดเชื้อ 

อัตราการเสียชีว ิตผู ้ป ่วยติดเชื ้อใน
ก ร ะ แ ส เ ล ื อ ด แ บ บ ร ุ น แ ร ง ชนิ ด 
community acquire เขตสุขภาพที่  
8 ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 22.35 
ต่ำสุดในระดับประเทศและตำ่กว่าเกณฑ์
เป้าหมาย (เป้าหมาย < ร้อยละ 26) 

1. ขยาย/เพิ่มจำนวนเตียง Intensive Care Unit ทั้ง รพศ./
รพท./รพช.M1M2 (node) รองรบัผู้ป่วย Fast Track Sepsis 
2. จัดให้มี Sepsis zone/Sepsis corner รองรับผู้ป่วยหนัก
นอก ICU 
3.พัฒนาระบบ Consultation ในกลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญ 
4.จัดทำ Inter Departmental  Sepsis CPG ทั้ง 
Med,Sur,Ped,Ort,Ob-Gyn  นำการใช้ Clinical Practice 
Guideline เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร 
5. ส่งเสรมิการใช้ Blood lactate ในการประเมินวินิจฉััย
เบื้องต้น 
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โอกาสพัฒนา ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

1.ระบบส่งต่อ ลดการส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 1.พัฒนาระบบส่งต่อระดับเขต /จงัหวัด 
2.พัฒนา รพ.ระดับ S เป็น  Excellence  center  ระดับ 2 

2.สาขาอายุรกรรม และโรค
ติดเชื้อ 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด  Community  
Acquire Sepsis  และ Hospital  
Acquire Sepsis  ลดลง 

1.พัฒนา Node  ICU รพ.ระดับ  A,S,M1,M2 
2.พัฒนาระบบดูแลรักษาผู้ป่วยตดิเชื้อ (Sepsis) รพ.ระดับ A,S, 
M1,M2,F1,F2,F3 
   

3.สาขาอนามัยแม่และเด็ก อัตรามารดาตายลดลง 
อัตราทารกตายปริกำเนิดลดลง 

1.พัฒนา Node รพ.A,S,M1,M2,F1  ให้บริการ LR  คุณภาพ 
2.พัฒนา ANC คุณภาพ รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1.F2,F3,P   

4.สาขาโรคมะเร็ง ร้อยละการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 1.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Excellence  Center   
1.1 รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1  (ปี  2567) 
1.2 รพ.สกลนคร  level  1  เป็น level 1+  (ปี  2567) 

5.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ร้อยละ ECS  คุณภาพ รพ.ระดับ F2 
ขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

1.พัฒนา ER  คุณภาพ รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F1,F2   
2.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Excellence  Center   
2.1 รพ.อุดรธานี   level 1 เป็น level 1  (ปี  2567) 
2.2 รพ.สกลนคร  level  2  เป็น level 1  (ปี  2565) 

6.สาขาสุขภาพช่องปาก ร้อยละการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 1.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็นศูนย์เช่ียวชาญมะเร็งช่องปาก  
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากคุณภาพในรพ.ระดับ 
A,S,M1,M2,F1.F2,F3,P   

7.สาขาโรคไมต่ิดต่อ การมีส่วนร่วม ของ ปชช.ในการดูแล
สุขภาพตนเอง (Selfcare)   

1.รณรงค์  สร้างกระแส การดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare)   

8.สาขา COPD การเข้าถึงเครื่อง Spirometry 1.พัฒนามาตรฐาน คลินิก COPD ให้ผ ู ้ป ่วยเข้าถึง เครื ่อง 
Spirometry    ในรพ.ระดับ A,S,M,F 

9.สาขารับบริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ 

1.Actual brain death donor  
> 0.8 /100 hospital dead 
2.Actual eye donor 
> 1.3 /100 hospital dead 

1.พัฒนา รพ.ระดับ A  เป็น Excellence  Center   
2.พัฒนา รพ.ระดับ S เป็นศูนยร์ับบริจาคอวัยวะ (Organ & 
Tissue donor center )  
2.1 รพ.อุดรธานี   level 2 เป็น level 1  (ปี  2567) 
2.2 รพ.สกลนคร  level  3  เป็น level 2  (ปี  2567) 

10.สาขาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) 

ร้อยละ รพ.ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 1.ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   (RDU Hospital) 
A,S,M1,M2,F1,F2,F3 

11.สาขา Palliative care ร้อยละผู้ป่วยเข้าถึงยา  Opioids 1.พัฒนา Node ให้มีศักยภาพในการให้ยา Opioids และดูแล
ลูกโซน M1,M2,F1 

12.สาขาวัณโรค 1.ร้อยละ  Success rate การรักษา
วัณโรคปอดรายใหม่  
2.ความครอบคลุมการรักษารายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ 

1.เร่งรัดการค้นหาขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม 

13.สาขาไต  1.ร้อยละการลดลงของ  
eGFR<5ml/min/.1.73/yr. 
 

1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับงาน  NCD 
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โอกาสพัฒนา ตัวชี้วัด กลยุทธ ์
14.สาขาวัยเรียนวยัรุ่น ร้อยละการตั้งครรภซ์้ำในหญิง

อาย<ุ20ปี 
1.ให้ความรู้ และฝึกทักษะ  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 

15.สาขาวัยทำงาน ร้อยละ BMI ปกต ิ 1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับงาน  NCD 
 

16.สาขาพระสงฆ ์ ร้อยละตรวจสุขภาพพระสงฆ์และ
ถวายความรู้การบรโิภคอาหาร 

1.ตรวจสุขภาพพระสงฆ์และถวายความรู้การบริโภคอาหาร 
2.ขยายการตรวจสุขภาพและให้ความรู้กลุ่มแม่ชี 
3.ให้ความรู้การปรุงอาหารกลุ่มแม่ครัว 
 

17.สาขาผู้สูงอาย ุ ร้อยละผูสู้งอายุไดร้ับการส่งเสริม
สุขภาพ 
ร้อยละผูสู้งอายุไดร้ับการดูแลตาม 
care  plan   

1.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  สร้างกล้ามเนื้อ  แขน  ขา  หน้า
ท้อง  ป้องกันการล้ม  และการติดเตียง 
2.กิจกรรมการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสภาพร่างกาย  จิตใจ  ตาม  
Care  Plan  ร่วมกับองค์กรท้องถิ่น 
 

18.สาขาไข้เลือดออก อัตราตายต่อแสนประชากร 1.พัฒนาระบบการควบคมุกำกับ ผ่านโปรแกรม  R8506Dash 
Board 
 

19.สาขาคุ มครอ ผู บร โภค
ด านสุขภาพและอา าร
ปลอดภั  

1.อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
2.รพ.เข้าร่วมโครงการ 

1.ดำเนินการใน รพ.ทุกระดับ 
2.ขยายพื้นที่ในการดำเนินงานลง  ศูนย์เด็กเล็ก   วัด  โรงเรียน 

20.Service support   
ด้านยา 

1.ควบคุมค่าใช้จ่าย 
2.ลดความแออัด 

1.การบริหารระบบสำรองยา  
2.พัฒนาระบบการส่งมอบยา  เพื่อลดความแออัด 

21.Service  support  
ด้าน  LAB 

1.ลดความแออัด เพิ่มความสะดวก
ของผู้ป่วย 

1.พัฒนาระบบ Central  Lab & Logistic 
 

22. Basic  Facilities 1.ลดความแออัด รพ.ระดับ A 
2.เพิ่มอัตราครองเตียง /AB รพ.ระดับ 
M1,M2,F1,F2 

1.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ M1 รักษาโรคค่า RW=1.2 -1.8 
2.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ M2 รักษาโรคค่า RW = 0.6 -
1.2  
3.พัฒนาศักยภาพ รพ. ระดับ F1,F2 
 

23.สาขาอนามัยแม่และเด็ก 1.อัตรามารดาตายลดลง (เกณฑ์ไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

1พัฒนาเครือข่าย R8MODEL 
2.ทบทวน case มารดาเสียชีวิต 
3.กำกับติดตาม case near missed  
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2.3 เป้าหมายการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
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2.4 แนวทางการพัฒนาการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567-2569) 
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โดยสรุปประเด็นสำคัญ 
   - เติม Specialist ตามความต้องการจำเป็นของบริบทพ้ืนที่   

- ส่งเสริมให้มี Semi ICU ในโรงพยาบาลระดับ S+ ทุกแห่ง  
   - ส่งเสริมให้มี CT scan ระดับ A+ A S+ (SAP) ในแผน 3-5 ปี   
   - พัฒนาทีม Kidney retrieval ร่วมกับทีม Organ retrieval team 
   - พัฒนาทีม Spirometry ในรพ.ทุกระดับ 
   -เปิด Stroke unit ใน รพ. ระดับ  A,S,M1 ทุกแห่ง 
   -ให้ Health Literacy  ประชาชนให้ครอบคลุม 
   -ยกระดับมาตรฐาน ER คุณภาพในรพ.ทุกแห่ง 
 
2.5 แผนที่แสดงแผนยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (Service Positioning &  Mapping)  
     ปี พ.ศ. 2567-2569 
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2.6 แผนยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ป ี(พ.ศ. 2567 – 2569) 
แผน Service ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 

 

ตารางแผนการพัฒนา Academic and Research ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 
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บทท่ี 3 
แผนกำลังคนด้านสาธารณสุข 

 
คำชี้แจง สามารถใช้ข้อมูลจาก 1) แบบฟอร์มแผนกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการ
สุขภาพ ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/18652 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 2) แบบฟอร์มแผนการยกระดับศักยภาพระบบ
บริการสุขภาพ (SAP) ระยะ 3 ปี  (พ.ศ. 2567-2569) หนังสือที่ สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 

3.1 นโยบายการจัดทำแผนกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
ตามนโยบายทศวรรษแห่งการยกระดับศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขไทย เป็น “โรงพยาบาลของ

ประชาชน” จึงวิเคราะห์ภาระงานและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ให้สอดคล้องกับการยกระดับศักยภาพระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการ  
ตามความต้องการของประชาชนและบริบทของพื้นที่ นำไปสู่การกำหนดกรอบอัตรากำลังขั้นต่ำตามการยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) 4 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 กรอบอัตรากำลังขั้นต่ำ 4 วิชาชีพ ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 

ระดับโรงพยาบาล 
กรอบอัตรากำลังขั้นต่ำ 4 วิชาชีพ ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 

แพทย์ (คน) ทันตแพทย์ (คน) เภสัชกร (คน) พยาบาล (คน) 
P+ 200 32 70 904 
P 130 28 46 589 
A+ 100 19 35 363 
A 70 15 25 197 
S+ 21 11 10 82 

S > 30,000 6 5 6 42 
S < 30,000 4 3 4 42 

ที่มา : มติที่ประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 10/2566 เมื่อวันที่ 17 ต.ค. 2566 
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3.2 สถานการณ์ และโอกาสพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ 
เช่น ความเพียงพอ  การกระจาย การบริหารจัดการ แรงขับ หรือ ประเด็น ในการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่อ่ืน ๆ 
 เขตสุขภาพที่ 8 มีสถานการณ์กำลังคน 4 วิชาชีพเปรียบเทียบกรอบอัตรากำลังที่ปรับใหม่ในปี 
2566 ในโรงพยาบาล 88 แห่ง พบว่ามีอัตราแพทย์ จำนวน 1,546 คน ร้อยละ 62.57 ของกรอบอัตรากำลัง(2,471)  
ทันตแพทย์จำนวน 439 คน ร้อยละ 71.27 ของกรอบอัตรากำลัง(616) เภสัชกร จำนวน 756 คน ร้อยละ 80.68 
ของกรอบอัตรากำลัง(937) และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 8,830 คน ร้อยละ 83.33 ของกรอบอัตรากำลัง(10,596) 
รายละเอียดดังรูป 

รูปที่ 1 ร้อยละอัตรากำลัง 4 วิชาชีพ 

 โดยมีจำนวนผู้ปฏิบัติงาน 4 วิชาชีพของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
มาก 3 อันดับ คือ จังหวัดอุดรธานี สกลนครและเลย ตามลำดับ ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2 จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 4 วิชาชีพ โรงพยาบาลในสังกัด เขตสุขภาพที่ 8 
 

การยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพไทย เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” เขตสุขภาพท่ี 8 กำหนด
แผนพัฒนาบริการ SAP มีการบริหารอัตรากำลัง 4 สายวิชาชีพ รายละเอียดดังนี้ 

 โรงพยาบาลยกระดับ P+ จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า
โรงพยาบาลอุดรธานี มีอัตรากำลังแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ มากกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ 
โดยแพทย์ มีอัตรากำลัง 265 คน กรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ 200 คน เภสัชกร มีอัตรากำลัง 75 คน กรอบขั้น
ต่ำของแผนยกระดับ 70 คน และพยาบาลวิชาชีพ อัตรากำลัง 1 ,286 คน กรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ 904 คน 
ในส่วนของทันตแพทย์ มีอัตรากำลัง 22 คน น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ 32 คน 
โรงพยาบาลสกลนคร มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ แต่มีอัตรากำลังแพทย์   
ทันตแพทย์และเภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ โดยพยาบาลวิชาชีพ มีอัตรากำลัง 1 ,017 คน กรอบ
ขั้นต่ำแผนยกระดับ 904 คน แพทย์มีอัตรากำลัง 133 คน กรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ 200 คน ทันตแพทย์        
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มีอัตรากำลัง 14 คน กรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ 32 คนมี และเภสัชกร มีอัตรากำลัง 60 คน กรอบขั้นต่ำแผนก
ระดับ 70 คน 
โรงพยาบาลยกระดับ P จำนวน 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลนครพนม 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่า     
อัตรากำลังแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(130 คน) มีจำนวน 82 , 65, 63, 60, 35 และ 30 คน 
อัตรากำลังทันตแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(28 คน) มีจำนวน 15, 12, 17, 12, 8 และ 9 คน 
อัตรากำลังเภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(46 คน) มีจำนวน 34, 31, 28, 22, 19 และ 19 คน 
และอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(589 คน) มีจำนวน 533, 408, 439, 304, 
243 และ 230 คน 
 โรงพยาบาลระดับ A+ จำนวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาลวานรนิวาส 
โรงพยาบาลกุมภวาปี และโรงพยาบาลศรีสงคราม พบว่าอัตรากำลังแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ
(100 คน) มีจำนวน 48, 29, 48 และ 10 คน อัตรากำลังทันตแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ       
(19 คน) มีจำนวน 11, 8, 11 และ 7 คน อัตรากำลังเภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(35 คน)         
มีจำนวน 17, 16, 19 และ 8 คนและอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(363 คน) 
มีจำนวน 252, 200, 131 และ 77 คน 
 โรงพยาบาลระดับ A จำนวน 12 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านผือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
โรงพยาบาลหนองหาน โรงพยาบาลพังโคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โรงพยาบาลวังสะพุง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลเชียงคาน โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลเซกา และโรงพยาบาลโซ่พิสัย พบว่าอัตรากำลังแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของ
แผนยกระดับ(70 คน) มีจำนวน 22, 22, 24, 14, 20, 15, 24, 10, 51, 10, 18 และ 3 คน อัตรากำลังทันตแพทย์ 
น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(15 คน) มีจำนวน 10, 9, 9, 3, 5, 8, 4, 6, 10, 4, 2 และ 3 คน อัตรากำลัง
เภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(25 คน) มีจำนวน 11, 13, 13, 7, 12, 12, 8, 7, 14, 6, 10 และ 
5 คน และอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(197 คน) มีจำนวน 129, 124, 
119, 85, 118, 123, 66, 55, 106, 36, 89 และ 50 คน 
 โรงพยาบาลระดับ S+ มีจำนวน 20 แห่ง คือ โรงพยาบาลอากาศอำนวย โรงพยาบาลเพ็ญ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร โรงพยาบาลศรีบุญเรือง โรงพยาบาลน้ำโสม โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น       
ภูริทัตโต โรงพยาบาลนากลาง โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลบึงโขงหลง  โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาล
สังคม โรงพยาบาลท่าลี่ โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลท่าอุเทน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
โรงพยาบาลโนนสัง โรงพยาบาลสุวรรณคูหา โรงพยาบาลสระใคร และโรงพยาบาลภูเรือ พบว่าโรงพยาบาลอากาศ
อำนวยมีอัตรากำลังแพทย์ มากกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(21 คน) มีจำนวน 23 คน ในส่วนโรงพยาบาลที่
มีอัตรากำลังแพทย์น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของแผนยกระดับ(21 คน) คือโรงพยาบาลเพ็ญ โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้นอาจาโร โรงพยาบาลศรีบุญเรือง โรงพยาบาลน้ำโสม โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลนากลาง 
โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลบึงโขงหลง โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลท่าลี่  
โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลท่าอุเทน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ โรงพยาบาลโนนสัง 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา โรงพยาบาลสระใคร และโรงพยาบาลภูเรือ มีอัตรากำลังแพทย์น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำของ
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แผนยกระดับ(21 คน) มีจำนวน 13, 18, 16, 10, 17, 16, 6, 13, 13, 7, 2, 3, 13, 5, 6, 15, 9, 6 และ 2 คน  
ดังรูปที่ 3 
 

รูปที่ 3 อัตรากำลังแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S+ เขตสุขภาพที่ 8 

 
 
โรงพยาบาลทั้ง 20 แห่ง มีอัตรากำลังทันตแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ (11 คน)  มีจำนวน 5, 6, 6, 
7, 4, 5, 6, 5, 3, 4, 3, 3, 3, 3, 3, 5, 4, 6, 3 และ 2 คน ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 อัตรากำลังทันตแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S+ เขตสุขภาพท่ี 8 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรและโรงพยาบาลเพ็ญ มีอัตรากำลังเภสัชกร มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ
(10 คน) มีจำนวน 13 และ 11 คน โรงพยาบาลอากาศอำนวยและโรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีอัตรากำลังเภสัชกร
เท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ จำนวน 10 คน ในส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกรน้อยกว่ากรอบขั้นต่ำ
ของแผนยกระดับ(10 คน) คือ โรงพยาบาลน้ำโสม โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลนากลาง 
โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลบึงโขงหลง  โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลท่าลี่  
โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลท่าอุเทน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ โรงพยาบาลโนนสัง 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา โรงพยาบาลสระใคร และโรงพยาบาลภูเรือ มีอัตรากำลังจำนวน 7, 7, 7, 6, 4, 6, 6, 2, 5, 
5, 4, 5, 6, 6, 3 และ 4 คน ดังรูปที่ 5 
 
 
 

รูปที่ 5 อัตรากำลังเภสัชกร ในโรงพยาบาลยกระดับ S+ เขตสุขภาพที่ 8 
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โรงพยาบาลเพ็ญมีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(82 คน) มีจำนวน 113 คน 
โรงพยาบาลอากาศอำนวยมีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ จำนวน 82 คน และ
โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพน้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(82 คน) คือ โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้นอาจาโร โรงพยาบาลศรีบุญเรือง โรงพยาบาลน้ำโสม โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาล
นากลาง โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลบึงโขงหลง โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลท่าลี่ 
โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลท่าอุเทน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ โรงพยาบาลโนนสัง 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา โรงพยาบาลสระใคร และโรงพยาบาลภูเรือ มีอัตรากำลังจำนวน 79, 76, 62, 70, 65, 60, 
46, 61, 41, 42, 34, 39, 40, 38, 42, 49, 33 และ 32 คน ดังรูปที่ 6 

รูปที่ 6 อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลยกระดับ S+ เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
โรงพยาบาลยกระดับ S ที่ประชากรในพื้นที่มากกว่า 30,000 คน จำนวน 19 แห่ง คือ โรงพยาบาลผาขาว 
โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลวาริชภูมิ โรงพยาบาลคำตากล้า โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลศรีวิไล
โรงพยาบาลกุดจับ โรงพยาบาลหนองวัวซอ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลศรีธาตุ
โรงพยาบาลเรณูนคร โรงพยาบาลไชยวาน โรงพยาบาลรัตนวาปี โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลนาหว้า 
โรงพยาบาลปลาปาก โรงพยาบาลพรเจริญ และโรงพยาบาลเอราวัณ โดยโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังแพทย์ 
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มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(6 คน) คือ โรงพยาบาลผาขาว โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
โรงพยาบาลคำตากล้า โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลศรีวิไลโรงพยาบาลกุดจับ โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลปากคาด มีจำนวน 19, 17, 15, 14, 13, 11, 9, 8, 7 และ 7 คน โรงพยาบาลที่
มีอัตรากำลังแพทย์เท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ มีจำนวน 6 คน คือ โรงพยาบาลศรีธาตุและโรงพยาบาลเรณูนคร 
และโรงพยาบาลที ่มีอัตรากำลังแพทย์น้อยกว่ากรอบขั ้นต่ำแผนยกระดับ(6 คน) คือ โรงพยาบาลไชยวาน 
โรงพยาบาลรัตนวาปี โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลนาหว้า โรงพยาบาลปลาปาก โรงพยาบาลพรเจริญ และ
โรงพยาบาลเอราวัณ มีจำนวน 5, 5, 5, 4, 4, 3 และ 2 คน ดังรูปที่ 7 

รูปที่ 7 อัตรากำลังแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรมากกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพท่ี 8 

โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังทันตแพทย์มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(5 คน) คือ โรงพยาบาลเฝ้าไร่และ
โรงพยาบาลรัตนวาปี มีจำนวน 8 และ 6 คน โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังทันตแพทย์เท่ากับกรอบขั้นต่ำแผน
ยกระดับจำนวน 5 คน คือ โรงพยาบาลหนองวัวซอ โรงพยาบาลกุดจับ และโรงพยาบาลคำตากล้า ในส่วน
โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังทันตแพทย์ น้อยกว่ากรอบขั ้นต่ำแผนยกระดับ(5 คน) คือ โรงพยาบาลผาขาว 
โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลวาริชภูมิ โรงพยาบาลคำตากล้า โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลศรีวิไล 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลศรีธาตุโรงพยาบาลเรณูนคร โรงพยาบาลไชยวาน 
โรงพยาบาลนาหว้า โรงพยาบาลปลาปาก โรงพยาบาลพรเจริญ และโรงพยาบาลเอราวัณ มีจำนวน 4, 4, 3, 2, 3, 
4, 2, 3, 4, 3, 3, 3, 3 และ 2 คน ดังรูปที่ 8 

รูปที่ 8 อัตรากำลังทันตแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรมากกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพที่ 8 

 

โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกร มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(6 คน) คือ โรงพยาบาลเรณูนคร มีจำนวน  
8 คน โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกรเท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับจำนวน 6 คน คือ โรงพยาบาลผาขาว 
โรงพยาบาลคำตากล้า โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลกุดจับ และโรงพยาบาลหนองวัวซอ ในส่วนโรงพยาบาล
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ที่มีอัตรากำลังเภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(6 คน) คือ โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลศรีธาตุโรงพยาบาลเรณูนคร 
โรงพยาบาลไชยวาน โรงพยาบาลรัตนวาปี โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลนาหว้า โรงพยาบาลปลาปาก 
โรงพยาบาลพรเจริญ และโรงพยาบาลเอราวัณ มีจำนวน 5, 5, 5, 5, 5, 5, 4, 2, 3, 5, 5, 5 และ 5 คน ดังรูปที่ 9 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 อัตรากำลังเภสัชกร ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรมากกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพท่ี 8 
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โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(42 คน) คือ โรงพยาบาลกุดจับ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ โรงพยาบาลปาดคาด โรงพยาบาลเรณูนคร และโรงพยาบาลพรเจริญ มีจำนวน 56, 57, 
50, 53 และ 45 คน โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพเท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับจำนวน 42 คน 
คือ โรงพยาบาลวาริชภูมิและโรงพยาบาลศรีธาตุ ในส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่า
กรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(42 คน) คือ โรงพยาบาลผาขาว โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลคำตากล้า โรงพยาบาล
โนนสะอาด โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลไชยวาน โรงพยาบาลรัตนวาปี โรงพยาบาลเฝ้า
ไร่ โรงพยาบาลนาหว้า โรงพยาบาลปลาปาก และโรงพยาบาลเอราวัณ มีจำนวน 40, 36, 40, 41, 38, 34, 35, 24, 
30, 34, 40 และ 34 คน ดังรูปที่ 10 

รูปที่ 10 อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรมากกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพท่ี 8 

 โรงพยาบาลยกระดับ S ที่ประชากรในพื้นที่น้อยกว่า 30,000 คน จำนวน 25 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่องดาว 
โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลภูหลวง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลนาแห้ว 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลบุ้งคล้า โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ โรงพยาบาลเต่างอย 
โรงพยาบาลพระอาจจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลสร้างคอม 
โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม โรงพยาบาลบ้านแพง โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โรงพยาบาลหนองแสง 
โรงพยาบาลนาทม โรงพยาบาลวังยาง โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง โรงพยาบาลนิคมน้ำอูน โรงพยาบาลนาด้วง และ
โรงพยาบาลหนองหิน โดยโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังแพทย์ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) มีจำนวน 
12 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลภูหลวง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โรงพยาบาล
โคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลบุ้งคล้า โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ โรงพยาบาลเต่างอยและโรงพยาบาลพระอาจจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังแพทย์
เท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) มีจำนวน 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาล
สร้างคอม โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม โรงพยาบาลบ้านแพงและโรงพยาบาลโพธิ์ตาก ในส่วน
โรงพยาบาลที่มอัีตรากำลังแพทย์น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) มีจำนวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนอง
แสง โรงพยาบาลนาทม โรงพยาบาลวังยาง โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง โรงพยาบาลนิคมน้ำอูน โรงพยาบาลนาด้วง และ
โรงพยาบาลหนองหิน ดังรูปที่ 11  
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รปูที่ 11 อัตรากำลังแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรน้อยกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพที่ 8 

โรงพยาบาลที่มอัีตรากำลังทันตแพทย์ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(3 คน) มีจำนวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล
กุดบาก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ และโรงพยาบาลหนองแสง โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังทันตแพทย์เท่ากับกรอบ
ขั้นต่ำแผนยกระดับ(3 คน) มีจำนวน 11 แห่ง คือ  โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาลภูหลวง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
โรงพยาบาลเต่างอย โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาล
บ้านแพง โรงพยาบาลนาทม โรงพยาบาลนาด้วง และโรงพยาบาลหนองหิน ในส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังทันตแพทย์
น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(3 คน) มีจำนวน 11 แห่ง คือ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลนาแห้ว 
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โรงพยาบาลบุ่งคล้า โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โรงพยาบาลวังยาง โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง และโรงพยาบาลนิคมน้ำอูน ดังรูปที่ 12  

รูปที่ 12 อัตรากำลังทันตแพทย์ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรน้อยกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพที่ 8 

โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกร มากกว่ากรอบขั ้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) คือ โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกรเท่ากับกรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) มีจำนวน 10 แห่ง คือ  โรงพยาบาล
ส่องดาว โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาล
เต่างอย โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลหนองแสง โรงพยาบาลนาทม และโรงพยาบาลนาด้วง   
ในส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังเภสัชกร น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(4 คน) มีจำนวน 14 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลภูหลวง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลบุ้งคล้า โรงพยาบาลทุ ่งฝน 
โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม โรงพยาบาลบ้านแพง 
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โรงพยาบาลวังยาง โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง โรงพยาบาลนิคมน้ำอูน และโรงพยาบาลหนองหิน 
ดังรูปที่ 13 

รูปที่ 13 อัตรากำลังเภสัชกร ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรน้อยกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพท่ี 8 

โรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ มากกว่ากรอบขั้นต่ำแผนยกระดับ(42 คน) คือ โรงพยาบาลโคกศรี
สุพรรณและโรงพยาบาลบ้านแพง ในส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากรอบขั้นต่ำแผน
ยกระดับ(42 คน) มีจำนวน 23 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลภูหลวง โรงพยาบาล
โพนนาแก้ว โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลบุ้งคล้า โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ โรงพยาบาลเต่างอย โรงพยาบาลพระอาจจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลสร้างคอม 
โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โรงพยาบาลหนองแสง 
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โรงพยาบาลนาทม โรงพยาบาลวังยาง โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง โรงพยาบาลนิคมน้ำอูน โรงพยาบาลนาด้วง และ
โรงพยาบาลหนองหิน ดังรูปที่ 14  

รูปที่ 14 อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลยกระดับ S ที่มีประชากรน้อยกว่า 30,000 คน เขตสุขภาพที่ 8 

3.3 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสาธารณสุข 
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3.4 แผนและแนวทางการพัฒนา/ผลิตบุคลากร 
แผนการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน เขตสุขภาพที่ 8 รองรับSAP (ปีที่จบ) 

สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

เวชบำบัดวิกฤต 
  

รพท.กุมภวาปี 1         

รพศ.อุดรธานี   1       

เวชศาสตร์ครอบครัว 
  
  
  
  
  
  

รพท.เลย   1       

รพท.กุมภวาปี 1         

รพท.นครพนม 1         

รพท.หนองคาย   1       

รพร.ท่าบ่อ   1       

รพศ.สกลนคร   3       

รพศ.อุดรธานี 1         

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
  
  
  
  
  
  
  

รพช.โพนพิสัย 1         

รพช.บ้านผือ   1 1     

รพช.วังสะพุง 1         

รพช.หนองหาน   1       

รพท.เลย 1         

รพท.กุมภวาปี   1 1     
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  รพท.นครพนม   1 1     

รพท.หนองบัวลำภู 1         

รพศ.สกลนคร 1         

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เขตสุขภาพที ่8   1       

เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) เขตสุขภาพที ่8 1         

เวชศาสตร์ป้องกัน(แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว) รพศ.อุดรธานี     1     

เวชศาสตร์ป้องกัน(แขนงอาชีวเวชศาสตร์) 
  

รพท.กุมภวาปี   1       

รพศ.สกลนคร 1 1       
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

รพช.โพนพิสัย 1         

รพช.วังสะพุง     1     

รพท.เลย   1       

รพท.กุมภวาปี     1     

รพท.นครพนม 1 1       

รพท.วานรนิวาส   1       

รพท.สว่างแดนดิน   1       

รพท.หนองคาย     1     
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  รพร.ท่าบ่อ 1         

รพร.ธาตุพนม 1         

รพร.สว่างแดนดิน     1     

รพศ.อุดรธานี 1 1 2     

เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ รพศ.อุดรธานี 3         

โสต ศอ นาสิกวิทยา 
  
  
  
  
  

รพท.นครพนม   1 1     

รพท.บึงกาฬ 1         

รพท.วานรนิวาส 1         

รพท.สว่างแดนดิน   1       

รพร.ท่าบ่อ     1     

รพร.สว่างแดนดิน     1     

กุมารเวชศาสตร์ 
  
  
  
  
  

รพช.เชียงคาน     1     

รพช.เซกา 1         

รพช.เพ็ญ   1       

รพช.โพนพิสัย   1       

รพช.ด่านซ้าย 1         
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

รพช.บ้านผือ 1 1       

รพช.วังสะพุง 1 1       

รพช.ศรีบุญเรือง   1       

รพช.หนองหาน 1         

รพช.อากาศอำนวย 1         

รพท.เลย   2       

รพท.กุมภวาปี   1       

รพท.นครพนม 1 1       

รพท.บึงกาฬ     1     

รพท.วานรนิวาส 1 1       

รพท.สว่างแดนดิน   1       

รพท.หนองคาย     1     

รพท.หนองบัวลำภู 2         

รพร.ธาตุพนม 1         

รพศ.สกลนคร     1     

กุมารเวชศาสตร์โรคไต รพศ.อุดรธานี   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด รพศ.อุดรธานี   1       

กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม รพศ.สกลนคร   1       

จักษุวิทยา 
  
  
  
  
  

เขตสุขภาพที ่8 1   6     

รพช.เซกา   1       

รพท.บึงกาฬ 1 1       

รพท.วานรนิวาส   1       

รพร.บ้านดุง   1       

รพศ.สกลนคร 1 1       

จิตเวชศาสตร์ 
  
  
  
  
  
  
  
  

เขตสุขภาพที ่8 3         

รพช.เซกา   1       

รพช.โพนพิสัย   1       

รพท.กุมภวาปี   2       

รพท.นครพนม   1       

รพท.วานรนิวาส   1       

รพท.หนองคาย   2       

รพศ.สกลนคร   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

รพศ.อุดรธานี   4       

จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
  
  
  
  
  

รพท.เลย       1   

รพท.สว่างแดนดิน     1     

รพท.หนองคาย       1   

รพท.หนองบัวลำภู 1   1     

รพศ.สกลนคร   1   2   

รพศ.อุดรธานี 1         

ตจวิทยา 
  
  
  

เขตสุขภาพที ่8   2 1     

รพท.หนองคาย       1   

รพท.หนองบัวลำภู       1   

รพศ.อุดรธานี     1 1   

นิติเวชศาสตร์ รพศ.อุดรธานี   1 2     

ประสาทวิทยา 
  
  
  
  

รพท.เลย       1   

รพท.วานรนิวาส       1   

รพท.สว่างแดนดิน     1     

รพท.หนองคาย 2     1   
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

รพศ.สกลนคร     1 1   

ประสาทศัลยศาสตร์ 
  
  
  
  
  

รพท.เลย   1     1 

รพท.บึงกาฬ         1 

รพท.หนองคาย 1         

รพร.สว่างแดนดิน         1 

รพศ.สกลนคร   1       

รพศ.อุดรธานี       1   

พยาธิวิทยากายวิภาค 
  
  

รพท.วานรนิวาส 1         

รพท.หนองคาย     1     

รพศ.สกลนคร     1     

ภาพวินิจฉัยชั้นสูง รพท.วานรนิวาส   1       

มะเร็งนรีเวชวิทยา รพศ.อุดรธานี 2 2       

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เขตสุขภาพที ่8 1 1 1     
รังสีวิทยาวินิจฉัย 
  
  
  

เขตสุขภาพที ่8   1       

รพช.เพ็ญ     1     

รพช.โพนพิสัย   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

รพช.บ้านผือ     1     

รพช.หนองหาน   1       

รพท.เลย 1 1 1     

รพท.นครพนม 1 1       

รพท.บึงกาฬ     1     

รพท.วานรนิวาส 1         

รพท.หนองคาย     1     

รพร.บ้านดุง     1     

รพศ.สกลนคร 1 1       

รพศ.อุดรธานี 1   2     

วิสัญญีวิทยา 
  
  
  
  
  
  
  

รพช.เชียงคาน     1     

รพช.เพ็ญ     1     

รพช.โพนพิสัย 1 1       

รพช.บ้านผือ     1     

รพช.วังสะพุง     1     

รพช.ศรีบุญเรือง   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  

รพช.หนองหาน 1 1       

รพท.เลย 1         

รพท.กุมภวาปี     1     

รพท.นครพนม 1         

รพท.วานรนิวาส 1   1     

รพท.หนองคาย     1     

รพร.ธาตุพนม   1       

รพศ.สกลนคร   2 1     

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก รพศ.อุดรธานี   1       

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก รพศ.อุดรธานี   1       

ศัลยศาสตร์ 
  
  
  
  
  
  
  

รพช.เชียงคาน     1     

รพช.เซกา   1       

รพช.เพ็ญ     1     

รพช.พังโคน     1     

รพช.หนองหาน     2     

รพท.วานรนิวาส   1 1     
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  

รพท.หนองคาย     1 1   

รพท.หนองบัวลำภู       1   

รพร.ท่าบ่อ   1       

รพศ.สกลนคร     1     

รพศ.อุดรธานี   1       

ศัลยศาสตร์  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

รพช.พังโคน 1         

รพช.วังสะพุง 1         

รพช.หนองหาน 1         

รพท.เลย 1         

รพท.กุมภวาปี 1         

รพท.นครพนม 3         

รพท.วานรนิวาส 1         

รพท.หนองบัวลำภู 1         

รพร.สว่างแดนดิน 1         

รพศ.สกลนคร 2         

รพศ.อุดรธานี 1         
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
  
  
  
  

รพท.เลย         1 

รพท.นครพนม     1     

รพท.หนองคาย         1 

รพท.หนองบัวลำภู       1 1 

รพศ.สกลนคร       1   

ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
  

รพท.หนองคาย         1 

รพศ.สกลนคร     1   1 

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
  
  
  
  
  

รพท.เลย     1     

รพท.นครพนม 1         

รพท.หนองคาย   1       

รพท.หนองบัวลำภู     1     

รพศ.สกลนคร 1         

รพศ.อุดรธานี 1 1       

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด รพศ.อุดรธานี   1       

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
  

รพช.เชียงคาน 1         

รพช.เพ็ญ   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  
  

รพช.ศรีบุญเรือง     1     

รพช.อากาศอำนวย   1       

รพท.กุมภวาปี     1     

รพท.วานรนิวาส 1 1       

รพท.สว่างแดนดิน   1       

รพศ.สกลนคร   1       

รพศ.อุดรธานี   1       

ออร์โธปิดิกส์ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

เขตสุขภาพที ่8   1   6   

รพช.เชียงคาน   1   1   

รพช.เซกา   1       

รพช.เพ็ญ       2   

รพช.โพนพิสัย 1   1 1   

รพช.ด่านซ้าย     1     

รพช.บ้านผือ 1 1 1     

รพช.หนองหาน   1       

รพท.เลย 2   1 1   
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  
  

รพท.กุมภวาปี     1     

รพท.นครพนม       1   

รพท.บึงกาฬ   1       

รพท.วานรนิวาส   1 1 1   

รพท.สว่างแดนดิน     1     

รพท.หนองบัวลำภู 1   2     

รพร.ท่าบ่อ       1   

รพร.ธาตุพนม   1       

รพร.บ้านดุง 1         

รพศ.สกลนคร 3   1     

อายุรศาสตร์ 
  
  
  
  
  
  
  

รพร.ธาตุพนม 1         

รพช.เชียงคาน   2       

รพช.นากลาง   1       

รพช.วังสะพุง   1       

รพช.ศรีสงคราม   2 1     

รพช.อากาศอำนวย   1       
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สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

  
  
  
  
  
  

รพท.เลย   1 1     

รพท.กุมภวาปี   3 1     

รพท.นครพนม 1   1     

รพท.บึงกาฬ   2 1     

รพท.วานรนิวาส 3 2 2     

รพท.หนองคาย     1     

รพร.ท่าบ่อ     1     

รพร.บ้านดุง 1         

รพศ.สกลนคร 1   1     

อายุรศาสตร์โรคไต 
  
  
  

รพท.เลย 1         

รพท.วานรนิวาส   1       

รพท.หนองคาย 1         

รพศ.อุดรธานี 1         

อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
  

รพท.หนองคาย 1         

รพศ.อุดรธานี   1       

อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ รพศ.อุดรธานี   1       



54 
 

สาขาแพทย์เฉพาะทาง 
ชื่อรพ./เขตสุขภาพ 
(ที่ได้รับต้นสังกัด) 

จบ ก.ค. 
2567 

จบ ก.ค. 
2568 

จบ ก.ค. 
2569 

จบ ก.ค. 
2570 

จบ ก.ค. 
2571 

อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร รพศ.สกลนคร   1       

อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
  
  
  

รพท.นครพนม 1         

รพท.หนองคาย   1       

รพศ.สกลนคร   1       

รพศ.อุดรธานี 1         

อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
  

รพท.หนองคาย   1       

รพศ.สกลนคร   1       
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3.5 แผนความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 
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เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลจำนวน 88 แห่ง 
ตารางแผนความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 

 

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

แพทย์

กรอบ

อัตราก าลงั

แพทย ์ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

แพทย์

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผนความ

ตอ้งการ

แพทย์

ทัง้หมด ปี 

2566-2570

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

ทันต

แพทย์

กรอบ

อัตราก าลงั

ทันต

แพทย ์ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

ทันต

แพทย์

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

ทันต

แพทย์

ทัง้หมด 

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

เภสชักร

กรอบ

อัตราก าลงั

เภสชักร 

ปี 2566 -

 2569

จ านวน

เภสชักร

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

เภสชักร

ทัง้หมด 

ปี 

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

พยาบาล

วชิาชพี

กรอบ

อัตราก าลงั

พยาบาล

วชิาชพี ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

พยาบาล

วชิาชพี

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

พยาบาล

ทัง้หมด 

ปี 
8 อดุรธานี รพ.อดุรธานี 1,154 354,850  A P+ 200 349 265 419 32 32 22 27 70 86 75 85 904 1631 1286 1546

8 อดุรธานี รพ.กมุภวาปี 234 86,272   M1 A+ 100 70 48 84 19 19 11 21 35 20 19 26 363 254 131 150

8 อดุรธานี รพ.บา้นผอื 126 88,836   M2 A 70 34 22 38 15 10 10 11 25 13 11 15 197 132 129 140

8 อดุรธานี รพ.สมเด็จพระยุพราชบา้นดงุ 139 103,702  M2 A 70 34 22 40 15 9 9 14 25 16 13 17 197 132 124 134

8 อดุรธานี รพ.หนองหาน 173 93,461   M2 A 70 35 24 41 15 9 9 14 25 16 13 17 197 118 119 169

8 อดุรธานี รพ.เพ็ญ 114 90,482   M2 S+ 21 32 13 39 11 12 6 7 10 13 11 13 82 108 113 129

8 อดุรธานี รพ.น ้าโสม 88 47,878   F2 S+ 21 18 10 22 11 6 4 6 10 10 7 10 82 66 62 90

8 อดุรธานี รพ.วงัสามหมอ 55 44,539   F2 S+ 21 14 13 17 11 6 4 4 10 8 6 10 82 62 61 97

8 อดุรธานี รพ.กดุจับ 52 52,662   F2 S 6 16 9 26 5 6 5 8 6 8 6 9 42 64 56 62

8 อดุรธานี รพ.หนองววัซอ 60 50,868   F2 S 6 16 8 20 5 7 5 8 6 10 6 9 42 65 57 65

8 อดุรธานี รพ.ไชยวาน 30 30,603   F2 S 6 10 5 10 5 4 3 4 6 5 4 5 42 45 35 44

8 อดุรธานี รพ.ทุ่งฝน 30 25,682   F2 S 4 10 4 12 3 4 3 4 4 5 3 4 42 43 30 34

8 อดุรธานี รพ.นายูง 36 24,320   F2 S 4 10 5 6 3 4 2 2 4 4 4 6 42 49 26 32

8 อดุรธานี รพ.โนนสะอาด 40 37,643   F2 S 6 12 13 15 5 4 2 3 6 7 6 7 42 52 41 50

8 อดุรธานี รพ.พบิลูยรั์กษ์ 30 19,918   F2 S 4 10 5 12 3 3 2 3 4 6 5 6 42 49 31 39

8 อดุรธานี รพ.ศรธีาตุ 36 37,438   F2 S 6 10 6 12 5 4 3 5 6 7 5 8 42 40 42 47

8 อดุรธานี รพ.สรา้งคอม 30 23,017   F2 S 4 8 4 6 3 4 3 5 4 5 3 5 42 44 30 34

8 อดุรธานี รพ.หนองแสง 30 21,522   F2 S 4 8 3 4 3 3 4 5 4 5 4 6 42 35 32 40

8 อดุรธานี รพ.กูแ่กว้ 30 18,772   F3 S 4 6 4 6 3 3 2 2 4 4 3 5 42 28 22 30

8 อดุรธานี รพ.ประจักษ์ศลิปาคม 30 19,595   F3 S 4 6 4 6 3 3 2 2 4 3 2 4 42 28 25 28

8 อดุรธานี รพ.หว้ยเกิง้ 8 4,162     F3 S 4 4 2 4 3 2 0 1 4 3 3 4 42 25 14 20

8 สกลนคร รพ.สกลนคร 909 199,591  A P+ 200 215 133 237 32 21 14 26 70 60 43 78 904 1191 1017 1254

8 สกลนคร รพ.สมเด็จพระยุพราชสวา่งแดนดนิ301 125,184  S P 130 67 35 81 28 13 8 18 46 25 19 25 589 300 243 333

8 สกลนคร รพ.วานรนวิาส 246 94,333   M1 A+ 100 58 29 70 19 10 8 15 35 16 16 20 363 225 200 300

8 สกลนคร รพ.พังโคน 103 39,927   M2 A 70 24 14 258 15 6 3 21 25 10 7 60 197 98 85 1197

8 สกลนคร รพ.พระอาจารยม์ั่น ภรูทัิตโต 78 39,927   F1 S+ 21 17 17 81 11 6 5 18 10 9 7 25 82 72 70 533

8 สกลนคร รพ.อากาศอ านวย 123 54,407   F1 S+ 21 26 23 70 11 8 5 15 10 12 10 20 82 101 82 300

8 สกลนคร รพ.พระอาจารยฝ้ั์นอาจาโร 90 56,213   F2 S+ 21 22 18 29 11 6 6 9 10 14 13 20 82 87 79 212

8 สกลนคร รพ.กสุมุาลย์ 40 36,721   F2 S+ 21 14 13 21 11 5 3 12 10 6 5 16 82 47 39 172

8 สกลนคร รพ.กดุบาก 39 24,502   F2 S 4 10 11 32 3 4 5 9 4 5 4 19 42 42 32 178

8 สกลนคร รพ.วารชิภมู ิ 38 38,343   F2 S 6 12 15 27 5 5 3 8 6 6 5 14 42 52 42 90

8 สกลนคร รพ.ค าตากลา้ 40 31,321   F2 S 6 14 14 17 5 5 5 5 6 6 6 6 42 50 40 50

8 สกลนคร รพ.สอ่งดาว 42 27,010   F2 S 4 11 13 25 3 4 3 4 4 7 4 5 42 44 38 42

8 สกลนคร รพ.เตา่งอย 38 18,261   F2 S 4 10 5 15 3 3 3 5 4 5 4 6 42 46 30 56

8 สกลนคร รพ.โคกศรสีพุรรณ 42 25,269   F2 S 4 14 8 17 3 6 2 8 4 6 4 8 42 48 47 50

8 สกลนคร รพ.เจรญิศลิป์ 40 33,651   F2 S 6 12 7 14 5 4 4 5 6 4 5 7 42 35 34 44

8 สกลนคร รพ.โพนนาแกว้ 35 28,729   F2 S 4 10 9 12 3 4 3 4 4 6 3 5 42 40 34 46

8 สกลนคร รพ.พระอาจารยแ์บน ธนากโร 40 29,096   F2 S 4 11 5 17 3 3 3 6 4 5 4 6 42 40 35 57

8 สกลนคร รพ.นคิมน ้าอนู 15 10,975   F3 S 4 5 2 15 3 3 1 7 4 3 3 9 42 27 19 84

8 นครพนม รพ.นครพนม 384 133,332  S P 130 119 63 75 28 27 17 22 46 31 28 35 589 508 439 521

เขต

สขุภาพ

จังหวดั ชือ่หน่วยงาน จ านวน

เตยีงจรงิ

ประชากร ระดบั

หน่วย

บรกิารเดมิ

(A-F)

ระดบั

หน่วย

บรกิาร

ใหม ่

(SAP)

1. แพทย์ 2. ทันตแพทย์ 3. เภสชักร 4. พยาบาลวชิาชพี
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กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

แพทย์

กรอบ

อัตราก าลงั

แพทย ์ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

แพทย์

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผนความ

ตอ้งการ

แพทย์

ทัง้หมด ปี 

2566-2570

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

ทันต

แพทย์

กรอบ

อัตราก าลงั

ทันต

แพทย ์ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

ทันต

แพทย์

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

ทันต

แพทย์

ทัง้หมด 

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

เภสชักร

กรอบ

อัตราก าลงั

เภสชักร 

ปี 2566 -

 2569

จ านวน

เภสชักร

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

เภสชักร

ทัง้หมด 

ปี 

กรอบ

อัตราก าลงั

 SAP 

พยาบาล

วชิาชพี

กรอบ

อัตราก าลงั

พยาบาล

วชิาชพี ปี

 2566 - 

2569

จ านวน

พยาบาล

วชิาชพี

ปฏบิตังิาน

จรงิ ปี 

2566

แผน

ความ

ตอ้งการ

พยาบาล

ทัง้หมด 

ปี 
8 นครพนม รพ.นครพนม 384 133,332  S P 130 119 63 75 28 27 17 22 46 31 28 35 589 508 439 521

8 นครพนม รพร.ธาตพุนม 120 59,433   M2 A 70 32 20 34 15 9 5 8 25 14 12 18 197 131 118 178

8 นครพนม รพ.ศรสีงคราม 90 51,982   F1 A+ 100 32 10 16 19 9 7 11 35 10 8 14 363 100 77 97

8 นครพนม รพ.ท่าอเุทน 40 43,618   F2 S+ 21 10 5 12 11 6 3 5 10 5 4 5 82 41 40 50

8 นครพนม รพ.นาแก 60 53,196   F2 S+ 21 14 6 17 11 6 5 5 10 8 6 8 82 60 60 70

8 นครพนม รพ.นาทม 43 17,223   F2 S 4 8 3 10 3 5 3 4 4 4 4 6 42 33 22 33

8 นครพนม รพ.นาหวา้ 36 36,893   F2 S 6 11 4 14 5 5 3 4 6 7 5 7 42 48 34 56

8 นครพนม รพ.บา้นแพง 43 26,432   F2 S 4 11 4 14 3 4 3 3 4 7 3 4 42 46 45 55

8 นครพนม รพ.ปลาปาก 40 38,525   F2 S 6 10 4 12 5 3 3 4 6 6 5 7 42 44 40 60

8 นครพนม รพ.โพนสวรรค์ 40 42,271   F2 S+ 21 12 6 15 11 5 5 6 10 8 5 8 82 49 38 58

8 นครพนม รพ.เรณูนคร 59 31,821   F2 S 6 12 6 15 5 6 4 6 6 10 8 10 42 52 53 63

8 นครพนม รพ.วงัยาง 35 11,255   F3 S 4 7 3 9 3 3 2 3 4 3 2 2 42 28 27 37

8 เลย รพ.เลย 541 130,512  S P 130 130 82 156 28 18 15 20 46 40 34 54 589 620 533 633

8 เลย รพ.วงัสะพุง 113 86,756   M2 A 70 32 15 39 15 15 8 15 25 13 12 17 197 130 123 153

8 เลย รพ.ดา่นซา้ย 60 42,269   M2 A 70 19 24 47 15 6 4 6 25 9 8 9 197 79 66 81

8 เลย รพ.เชยีงคาน 59 48,528   F2 A 70 30 10 36 15 8 6 8 25 8 7 8 197 89 55 89

8 เลย รพ.ท่าลี่ 45 22,324   F2 S+ 21 12 2 15 11 5 3 5 10 6 2 6 82 51 42 55

8 เลย รพ.ปากชม 34 36,040   F2 S 6 15 17 18 5 8 4 8 6 9 5 9 42 55 36 55

8 เลย รพ.นาดว้ง 40 21,714   F2 S 4 10 2 12 3 5 3 5 4 5 4 5 42 40 31 46

8 เลย รพ.ภหูลวง 36 20,375   F2 S 4 10 11 12 3 4 3 4 4 6 3 6 42 52 31 52

8 เลย รพ.ผาขาว 40 32,182   F2 S 6 14 19 36 5 6 4 6 6 8 6 8 42 49 40 55

8 เลย รพ.หนองหนิ 33 19,912   F2 S 4 8 2 10 3 4 3 4 4 5 3 5 42 30 31 46

8 เลย รพ.ภกูระดงึ 42 26,957   F2 S+ 21 12 3 15 11 6 3 6 10 8 5 8 82 50 34 50

8 เลย รพ.ภเูรอื 32 18,330   F2 S+ 21 7 2 9 11 4 2 4 10 4 4 4 82 38 32 47

8 เลย รพ.เอราวณั 38 31,336   F2 S 6 8 2 10 5 5 2 5 6 5 5 5 42 40 34 52

8 เลย รพ.นาแหว้ 30 8,928     F3 S 4 5 8 14 3 3 1 3 4 3 3 3 42 42 25 45

8 หนองคาย รพ.หนองคาย 420 160,038  S P 130 138 65 166 28 14 12 33 46 33 31 67 589 539 408 575

8 หนองคาย รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบอ่ 266 79,551   M1 A+ 100 58 48 50 19 15 11 12 35 20 17 18 363 249 252 265

8 หนองคาย รพ.โพนพสิยั 113 67,718   M2 A 70 36 51 54 15 12 10 11 25 12 14 15 197 105 106 111

8 หนองคาย รพ.โพธิต์าก 24 13,628   F3 S 4 5 4 4 3 3 1 1 4 3 2 2 42 28 23 24

8 หนองคาย รพ.สงัคม 47 23,594   F2 S+ 21 11 7 14 11 4 3 4 10 7 6 7 82 41 41 60

8 หนองคาย รพ.สระใคร 34 22,951   F3 S+ 21 8 6 6 11 5 3 3 10 4 3 3 82 39 33 35

8 หนองคาย รพ.รัตนวาปี 30 32,950   F2 S 6 8 5 5 5 4 6 6 6 4 2 2 42 40 24 25

8 หนองคาย รพ.เฝ้าไร่ 30 41,415   F2 S 6 10 5 12 5 4 8 12 6 5 3 5 42 31 30 40

8 หนองคาย รพ.ศรเีชยีงใหม่ 36 27,161   F2 S 4 8 8 8 3 4 4 4 4 5 4 4 42 43 34 36

8 หนองบวัล าภู รพ.หนองบวัล าภู 351 146,636  S P 130 86 60 104 28 15 12 18 46 27 22 33 589 355 304 403

8 หนองบวัล าภู รพ.ศรบีญุเรอืง 90 97,330   F1 S+ 21 24 16 29 11 9 7 9 10 11 10 14 82 90 76 103

8 หนองบวัล าภู รพ.นากลาง 78 82,174   F1 S+ 21 18 16 22 11 6 6 8 10 9 7 11 82 73 65 91

8 หนองบวัล าภู รพ.นาวงัเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา46 34,300   F2 A 70 12 10 15 15 5 4 6 25 7 6 9 197 49 36 56

8 หนองบวัล าภู รพ.โนนสงั 40 55,994   F2 S+ 21 14 15 17 11 6 4 6 10 7 6 9 82 51 42 61

8 หนองบวัล าภู รพ.สวุรรณคหูา 40 63,339   F2 S+ 21 14 9 17 11 6 6 7 10 9 6 10 82 60 49 65

8 บงึกาฬ รพ.บงึกาฬ 274 99,417   S P 130 70 30 84 28 12 9 21 46 20 19 38 589 288 230 398

8 บงึกาฬ รพ.เซกา 116 57,109   M2 A 70 28 18 34 15 13 2 13 25 12 10 14 197 112 89 168

8 บงึกาฬ รพ.โซพ่สิยั 74 51,871   F2 A 70 16 3 20 15 6 3 8 25 8 5 15 197 61 50 125

8 บงึกาฬ รพ.บงึโขงหลง 58 33,204   F2 S+ 21 14 13 17 11 4 3 5 10 8 4 8 82 52 46 62

8 บงึกาฬ รพ.พรเจรญิ 45 44,465   F2 S 6 12 3 15 5 4 3 4 6 8 5 8 42 51 45 59

8 บงึกาฬ รพ.ปากคาด 37 33,039   F2 S 6 12 7 15 5 3 2 4 6 8 5 8 42 47 50 60

8 บงึกาฬ รพ.ศรวีไิล 38 34,009   F2 S 6 9 11 22 5 4 3 5 6 6 5 7 42 42 38 54

8 บงึกาฬ รพ.บุง่คลา้ 32 12,099   F3 S 4 6 8 8 3 3 1 3 4 3 2 4 42 30 21 30

3,054    2,471    1,611    3,282         846       616       439       734       1,270    937       756       1,202    12,646  10,596  8,830    13,621  

เขต

สขุภาพ

จังหวดั ชือ่หน่วยงาน จ านวน

เตยีงจรงิ

ประชากร ระดบั

หน่วย

บรกิารเดมิ

(A-F)

ระดบั

หน่วย

บรกิาร

ใหม ่

(SAP)

1. แพทย์ 2. ทันตแพทย์ 3. เภสชักร 4. พยาบาลวชิาชพี

รวม
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3.5 แผนความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 
ตารางแผนความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 – 2569) 
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บทท่ี 4 
แผนการลงทุนตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569 

คำชี้แจง สามารถใช้ข้อมูล แบบฟอร์มแผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ (SAP) ระยะ 3 ปี  (พ.ศ. 2567-2569) ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/30320  
ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2566  
4.1 แผนครุภัณฑ์ตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569 

 
4.2 แผนการก่อสร้างตามการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2567 – 2569 
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บทที่  5 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
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ภาคผนวก 
 

นพ.ทรงเกียรติ  เล็กตระกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี   รพ.อุดรธานี 
นพ.วิสิษฐ์  วิจิตรโกสุม  หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   รพ.อุดรธานี 
นางสาวรัชชดา  สุขผึ้ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางสาวนิตยา  ศิริรัตน์ไพบูลย์ เภสัชกรชำนาญการ    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นายสุรชัย  รสโสดา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางสาวนัฐวดี  มูลที  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นายวิทวัส  บาลนาคม  นักวิชาการสาธารณสุข    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางสาวนาถฤดี  ศิรินาม  นักวิชาการสาธารณสุข    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นายชาลี  ลิ่วเวหา  นักวิชาการสาธารณสุข    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางสาววารุณี  ประทุมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุข    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางจิราภรณ์ สุทธิบริบาล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางพันธมน นภามาศ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นางสาวธีราพร ศรีกัน  นักวิชาการสาธารณสุข    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
นพ.มานพ  ฉลาดธัญญกิจ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  สสจ.สกลนคร 

นพ.ธนสิทธิ์  ไพรพงษ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร   รพ.สกลนคร 

นพ.พูลสวัสดิ์   วงศ์วิชิต  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส  รพ.วานรนิวาส 

พญ.กัญญาภัค  ศิลารักษ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม)  รพ.พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 

นายพูลสมบัติ  ติงมหาอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  สสจ.สกลนคร 

นพ.สถาพร  โมราราช  รักษาการรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.สกลนคร 

พญ.สมใจ  อุดมพงศ์ลักขณา  รองผู้อำนวยการด้านภารกิจพัฒนา   รพ.สกลนคร 
ระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  

นพ.พันธ์นพ  ควรดำรงธรรม รองผู้อำนวยการ      รพร.สว่างแดนดิน 
นพ.พิชัย พลจิตต์   รองผู้อำนวยการ     รพ.วานรนิวาส 

นางนิรันดร  เทียนรังษี  พยาบาลชำนาญการพิเศษ    รพ.วานรนิวาส 

นางสาวรัชนีวรรณ  พันเสนา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สสจ.สกลนคร 

นางประภัสสร  สมศรี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.สกลนคร 

นายจักร์พงษ์  ศุภษร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  รพร.สว่างแดนดิน 

ว่าที่ ร.ต.ชาติชาย  พลกลาง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ   รพร.สว่างแดนดิน 

นางจิราภรณ์  ศรีเวียงธวัช  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.วานรนิวาส 

นางชไมรัตน์   ดุลบดี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.วานรนิวาส 

นางเยาวลักษณ์  แขวงเมือง เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน   สสจ.สกลนคร 
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นายสมรรถชัย  ยาทองไชย  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   สสจ.จังหวัดสกลนคร 

นางสาวผาสุก  ชัยมาโย  นักทรัพยากรบุคคล    รพ.สกลนคร 

นางสาวกนกอร  ไขประภาย นักวิชาการสาธารณสุข    รพ.สกลนคร 
นพ.กิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  สสจ.นครพนม 

นพ.จรุงธรรม ขันตี  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์   รพ.นครพนม 

พญ.สุรธิณีย์ คูสกุลวัฒน  รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รพ.นครพนม 
นายวิมล ใจช่วง   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ  รพ.นครพนม 
น.ส.อภิพร ต้นศรี   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.นครพนม 
นายรักวงศ์ ปภากิงพงศ์ภัค นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สสจ.นครพนม 
นางสาวมณีรัตน์  รักษาพล นักทรัพยากรบุคคล    สสจ.นครพนม 
นายจิรชาย  ประสพธัญญา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สสจ.นครพนม 
นายชาญชัย บุญอยู่      นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย    สสจ.เลย 
นายสมชาย ชมภูคำ      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย  สสจ.เลย 

ด้านเวชกรรมป้องกัน 1  
นายยอดลักษ์ สัยลังกา      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย  สสจ.เลย 

ด้านเวชกรรมป้องกัน 2  
นางสาวระพีพรรณ จันทร์อ้วน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย  สสจ.เลย 

ด้านเวชกรรมป้องกัน 3 
นายอุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์    รพ.เลย 
นางสาวอุศณี เอมอ่ิมอนันต์ รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการ  รพ.เลย 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางขตัติยา แก้วสมบัติ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล   สสจ.เลย 
นายบุญมา สุนทราวิรัตน์   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.เลย 
นางนวลลออ พุทธสิมา  หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคไม่ติดต่อ    สสจ.เลย 
นางสาวกรณิการ์ หิริศักดิ์สกุล หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.เลย 
นางสาววนิดา เคนทองดี   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    รพ.เลย 
นางสาวปนุฎชา พงษ์สวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    รพ.เลย 
นางสะอาด จำปาอ่อน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    รพ.เลย 
นายปิยะเทพ ศรพรหม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สสจ.เลย 
นางสาวธัชกร โคตาตรี   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สสจ.เลย 
นางน้ำฝน สอนสุภาพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    สสจ.เลย 
นางชุลีพร โคตรนรินทร์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    สสจ.เลย 
นางวารุณี กีรติขจร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    สสจ.เลย 
ดร.กมลเนตร ใฝ่ชำนาญ       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    สสจ.เลย 
นางชนากานต์ บางยี่ขัน        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    รพ.เลย 
นางรุจิรา ผิวผ่อง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    รพ.เลย 
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นายปิยะเดช วลีพิทักษ์เดช นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน   สสจ.หนองคาย 
นางอุไรรัตน์ ศรีสม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  สสจ.หนองคาย 
นางสาวกชพรรณ ลาแพงศรี นักวิชาการสาธารณสุข    สสจ.หนองคาย 
นายแพทย์ฉัตรชัย บุญประชารัตน์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รพ.หนองคาย 
นายแพทย์ ธงชัย นาคมนต์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รพ.หนองคาย 
นางสาวปรานต์ศศิ อินทรวิเชียร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  รพ.หนองคาย 
นางปริณดา ไตรยะวงศ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.หนองคาย 
นางสมนา สกุลคู   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.หนองคาย 
นายวรวุฒิ ยังเกษม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   รพ.หนองคาย 
พญ.สุวลัย จันทร์ภิวัฒน์  แพทย์เชี่ยวชาญ     รพร.ท่าบ่อ 
นางเมตตา สุทธิพรไพศาลกุล พยาบาลชำนาญการ    รพร.ท่าบ่อ 
น.ส.ศิริพรรณ ราชรองเมือง นวก.สธ.ชำนาญการ    รพร.ท่าบ่อ 
พญ.ฐิรารัตน์ พูลภัสสร  นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.โพนพิสัย 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  สสจ.หนองบัวลำภ ู
นพ.ไพฑูรย์  ใบประเสริฐ  ผู้อำนวยการ รพ.หนองบัวลำภู   รพ.หนองบัวลำภู 
นพ.รวมพล เหล่าหว้าน  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  สสจ.หนองบัวลำภ ู
นพ.สุริยันต์ ปัญหาราช  รอง ผอ.รพ.หนองบัวลำภู ฝ่ายการแพทย์  รพ.หนองบัวลำภู 
นายสะไกร กั้นกางกูล  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ   สสจ.หนองบัวลำภ ู

(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
ทพญ.วรางคณา  อินทโลหิต ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ     สสจ.หนองบัวลำภ ู
นายราชันย์ ท้าวพา  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   สสจ.หนองบัวลำภู  

(ด้านบริหารและกิจการพิเศษ)    
นางสาวอมร ทองรักษ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   สสจ.หนองบัวลำภู  

(ด้านนโยบายและแผนยุทธศาสตร์)  
นพ.พนัส วงษ์เกลียวเรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนากลาง   รพ.นากลาง 
พญ.ธิตาพร ดาวเศรษฐ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง  รพ.ศรีบุญเรือง 
นายแพทย์วิศรุต เจริญพันธ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสัง   รพ.โนนสัง 
แพทย์หญิงยุวพร จิระวงศ์ประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาวัง   รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 

เฉลิมพระเกียรติ 80 เพรรษา   พระเกียรติ 80 พรรษา  
นพ.รวมพล เหล่าหว้าน  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  สสจ.หนองบัวลำภ ู
ทพญ.วรางคณา  อินทโลหิต ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ     สสจ.หนองบัวลำภ ู
นางสาวอมร ทองรักษ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   สสจ.หนองบัวลำภู  

(ด้านนโยบายและแผนยุทธศาสตร์)  
นายณฐกร  จันทรเสนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวลำภ ู
นายทรงเดช  โภคสวัสดิ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวลำภ ู
นางสาวปรีชญาพร  ลุนวิรัตน์ นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ  สสจ.หนองบัวลำภ ู
นางปิยพร  จูมวันทา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สสจ.หนองบัวลำภ ู
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นางรุ่งนภา  ถาบุญเรือง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ  รพ.หนองบัวลำภู 
นางสาวณัฐชาพรรณ  แก้วกะชูติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   รพ.หนองบัวลำภู 
นางสาวอุไรพร  ศรีเทพอุบล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   รพ.หนองบัวลำภู 
นายวิชัย  พอกแก้ว  นักทรัพยากรบุคคล    รพ.หนองบัวลำภู 
นางสาวมะรินทร์  วิวิชชัย  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ   รพ.นากลาง 
นางสาวรจนา  หมั่นวิชา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.นากลาง 
นายอาวิน  บุญโรจน์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   รพ.นากลาง 
นางมณทิรา  เถาว์วัลย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.โนนสัง 
นางสาวรุโณทัย  กุลวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   รพ.โนนสัง 
นางจารุณี  ศรีนอก  เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน   รพ.โนนสัง 
นางนภัสวรรณ  สงวนศิลป ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.สุวรรณคูหา 
นางสาวสุภาพร  สุวรรณพงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.สุวรรณคูหา 
นางวราภรณ์  ยุบลพันธ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติฯ 
นายธวัชชัย  ราชเสนา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติฯ 
นางวชิราภรณ์  แสงเลิศ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.ศรีบุญเรือง 
นางสาวคมคาย  พระเอก  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   รพ.ศรีบุญเรือง 
นายรติ  บุญมาก   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   รพ.ศรีบุญเรือง 
นางสาวปรีเปรม  ศรีหล่มศักดิ์    นายแพทย์ชำนาญการ                         รพ.บึงกาฬ 

นางวงธิพา  ศรีทุมมา              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ            รพ.บึงกาฬ 
นายณัฐพงศ์ เผ่าไพศาล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           รพ.บึงกาฬ 
นางสาวอภัสษร สร้อยอุดม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   รพ.บึงกาฬ 
นายก้อนคำ  พลวงค์                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   สสจ.บึงกาฬ 
นางรัตติกาล  ดรุณ                   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สสจ.บึงกาฬ  
นางสาวธนัชญา  ท่าราษฎร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   สสจ.บึงกาฬ 
นางสาวธนากานต์ ชมพูวิเศษ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   สสจ.บึงกาฬ 
นายอนุทิน ปัดมะนัด                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   สสจ.บึงกาฬ 
นางสาวสถิดาภรณ์  สุระถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ      สสจ.อุดรธานี 
นายอำนาจ  เกตะวันดี               เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน           สสจ.อุดรธานี 
นางปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย       นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ            รพ.อุดรธานี  
นายอนุชิต วงศ์เพ็ญ                   นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
นางสาวรุจิรา พนาวัฒนกุล           นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี  
นางสาววนิดา ฉัตรชมชื่น             นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี  
นายภิญโญ ศุภรัตนชาติพันธ์         นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี  
นายปริญญ์ เตียวศิริทรัพย์           นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
นางสตรีรัตน์ จันทะศรี                นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นายภาณุวัฒน ์ศศิประภา            นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
นางสาวปัทมาพร คำใจ               นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
นายวรวิทย ์อินทนู                   นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
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นายศมภ ูนรานันทน์                นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นางอมรรตัน ์ศรีนิล                   ทันตแพทยช์ำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี  
นางสิรริตัน ์วีระเศรษฐกุล           ทันตแพทยเ์ชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นางสาวสพุรรณี สุดสา               นายแพทย์ชำนาญการ    รพ.อุดรธานี  
นางจิระภา พันธุเศรษฐ์             นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ    รพ.อุดรธานี  
นางศศิน ีอภิชนกิจ                  นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นางสาวเสาวณีย ์ตั้งมโนวุฒิกุล     นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นางพชัรนิทร ์นภามาศ              นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นายด ารงเกียรติ ตั้งเจริญ            เภสัชกรเชี่ยวชาญ     รพ.อุดรธานี  
นางสาวพิมลรตัน ์พิมพ์ด ี           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี  
นางจิราพร ศรีบูรพา         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี 
นางมะลิสา โรจนหิรัณย์            พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี 
นางสชุานนัท ์โพธิ์สูง                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    รพ.อุดรธานี 
นางศศิพินทุ ์มงคลไชย              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี 
นางชบาไพร สังเกต                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    รพ.อุดรธานี 
นางยพุาพร วัชรโชติตระกูล        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   รพ.อุดรธานี 
นางภาวนา ดาวงศ์ศรี               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    รพ.อุดรธานี 
นางสาวมณฑิรา ฮังกาสี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อุดรธานี  
นางกรรณิการ์ ศุภกิจอนันต์คุณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.อุดรธานี  
นางปาริชาต ตันสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.อุดรธานี  
นางณฐมน ภัทรเกริกชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อุดรธานี  
นายจักรพงษ์ หาตรงจิตต์ นักกายภาพบำบัดชำนาญการ รพ.อุดรธานี  
นางสุภาวดี กิจเวชเจริญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อุดรธานี  
นางสาวสุทธาพร วงศ์กาฬสินธุ ์ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ รพ.อุดรธานี 
นางผดาวดี สาฆะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.อุดรธานี  
นางจุฬารัศม ีเวทย์จรัส นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ รพ.อุดรธานี  
นายกรกช ตระกูลจึง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ รพ.อุดรธานี  
นางสาวภิญญดา เมืองศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รพ.อุดรธานี  
นางสาวปรานต์พนติา นาสูงชน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
นางศิธญา พลแพงขวา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 

นางนิธิมา โสดา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลทุ่งฝน 
นางสาวอาทิตติยา  พิมพ์บูรณ์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลเพ็ญ 
นางสาวสมบุญ   ธนบดีวิวัฒน ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธาตุ 
นางดาวฤดี ศรีสังคม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสร้างคอม 
นางสุธาสินีย์ เจริญชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลหนองหาน 
นางราตรี นวลศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 
นางสาวจันธิมา วิไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลโนนสะอาด 
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นายไชยา  อินทวงษ์       นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลน้ำโสม 
นางสาวอรนุช  พลยศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลกู่แก้ว 
นางสาวภนิตา ดงบังสถาน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
นางสาววิมลพร พูลศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
นางอสุนี  หาแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน 
นายกรุง  เย็นวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
นางสายทอง ไกยวรรณ์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน โรงพยาบาลวังสามหมอ 
นางสาวนิตย์นภา  หลักคำ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน โรงพยาบาลนายูง 
นางพิมล ปัสนิตย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบ้านผือ 
นางเพชรี จริยวิชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลบ้านผือ 
นางพิสมัย  วรรณขาม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกุดจับ 
นางสาวอมรรัตน์  เพ็งแสง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหนองแสง 

 

 
 
 


