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จากสถิติเชิงประจกัษ์ สู่การวิเคราะห์ SWOT Analysis เชิงระบบ

เขตสุขภาพที่ 8 | ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570

EXECUTIVE FRAMEWORK กรอบการวิเคราะหเ์ชิงยุทธศาสตร์

ฐานข้อมูลน าเข้า (Evidence-Based Inputs) กรอบการยกระดับ 5 Strategic Issues

เพศชายเพียง 64.3 ปี ต ่ากว่าค่าเฉล่ียประเทศ

เพศชายสูญเสียสงู 64% (วัยแรงงาน 30-59 ปี สูญเสีย 0.65 ล้านปี)

อันดับ 1 ของประเทศ (ผ่าน 26 ตัวช้ีวัด มีบางประเด็นตกเกณฑ์)

1 อนามัยแม่และเด็ก และพัฒนาการเด็กปฐมวัย

2 การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (NCDs, Sepsis, TB, OV/CCA, ฆ่าตัวตาย)

3 สุขภาพดิจิทัล การเช่ือมโยงข้อมูล (R8-HDH) และ Cybersecurity

4 การบริหารก าลังคน และการตรึงบุคลากร (HR Retention)

5 เศรษฐกิจสุขภาพ (Health Economy) และความม่ันคงทางการเงิน

อายุคาดเฉล่ีย HALE 66.3 ปี

การสูญเสียปีสุขภาวะ YLL 14.3 ล้านปี

ผลตรวจราชการปี 2569 9.15 คะแนน



SWOT Analysis: ด้านอนามัยแม่และเด็ก และพัฒนาการเด็กปฐมวัย

เขตสุขภาพที่ 8 | SWOT Analysis Strategic Issue 1

ISSUE 01 อนามัยแม่และเด็ก และพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

Strengths (จุดแข็ง) S

ศูนย์วิชาการเข้มแข็ง: ศอ.8 และ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8 พร้อมนวัตกรรม DSPM / 
TEDA4

Best Practice เชิงรุก: ระบบคัดกรองเข้มแข็งใน จ.นครพนม, บึงกาฬ, เลย, อุดรธานี

Weaknesses (จุดอ่อน) W

MMR ตกเกณฑ์: อัตราส่วนมารดาตายตกเกณฑ์ภาพรวมเขต (สกลนคร, นครพนม, 
เลย)

เด็กพัฒนาการล่าช้า: การเข้าถึงบริการเด็กพัฒนาการล่าช้าตกเกณฑ์ใน 4 จังหวัด

รอยต่อข้อมูลหลังถ่ายโอน: การบันทึกและส่งต่อสะดุดหลังถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อบจ.

Opportunities (โอกาส) O

นโยบายส่วนกลาง P1: มุ่งเน้นฝากครรภ์คุณภาพระยะแรก (Early ANC Quality)

กลไกความร่วมมือ อบจ./อปท.: ติดตามเด็กตกหล่นพัฒนาการช้าในชุมชนร่วมกัน

Threats (อุปสรรค) T

แม่ใช้สารเสพติด: หญิงต้ังครรภ์ใช้สารเสพติดสูง 5% กลัวผิดจนหลบหนี (ANC 
Drop-out)

กลุ่มต่างด้าวแฝงตัว: เสี่ยงแอบอ้างสิทธ์ิ (พ่อแม่ทิพย)์ ในพ้ืนที่ชายแดน



กลยุทธ์ TOWS Matrix: อนามัยแม่และเด็ก และเด็กปฐมวัย

เขตสุขภาพที่ 8 | TOWS Matrix Strategic Issue 1

TOWS MATRIX อนามัยแม่และเด็ก และเด็กปฐมวัย

ขับเคล่ือนมาตรการ P1 / Early ANC Quality เชิงรุกร่วมกับ ศอ.8 พร้อมเช่ือมโยง

อบจ./อปท. ในการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าท่ีตกหล่นข้ามระบบบริการ

พัฒนาระบบแลกเปล่ียนข้อมูล Data Exchange ระหว่าง สสจ. และ อบจ. เพ่ือแก้ไข

ปัญหารอยต่อข้อมูลหลังการถ่ายโอน พร้อมเร่ง Reaccredit รพ.แม่และเด็ก

จัดบริการคู่ขนาน ANC & สารเสพติด (ร่วมกับ รพ.ธัญญารักษ์) แบบไม่บังคับหักดิบ

ต้ังเป้า Urine Negative ก่อนคลอด พร้อมจัดหานมผงทดแทน

เฝ้าระวังกลุ่มต่างด้าวแฝงตัว และตรวจสอบสิทธ์ิแอบอ้างในพ้ืนท่ีชายแดน ร่วมกับทีม

Data Audit & Cybersecurity เขต 8

SO กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) WO กลยุทธ์แก้ไข (WO Strategy)

ST กลยุทธ์รับมือ (ST Strategy) WT กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy)



SWOT Analysis: การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (NCDs, Sepsis, TB, OV/CCA, ฆ่าตัวตาย)

เขตสุขภาพที่ 8 | SWOT Analysis Strategic Issue 2

ISSUE 02 การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

Strengths (จุดแข็ง) S

Service Plan เข้มแข็ง: Stroke, STEMI, CKD มี Best Practice เช่น Udon Model 
(Virtual HF / CKD Dashboard)

ศักยภาพแล็บ ศวพ.8: มีความพร้อมสูงในการรองรับแลบ็ TB PCR และ TB Culture

Weaknesses (จุดอ่อน) W

YLL สูงในวัยแรงงาน: HALE 66.3 ปี ต ่ากว่าประเทศ; 5 สาเหตุการตายหลกั (Heart 
failure, Sepsis, มะเร็งตับ, CKD, HT)

อัตราตาย Sepsis วิกฤต: บึงกาฬ, หนองคาย ตกเกณฑ;์ TB Success Rate ตกเกณฑ์
ภาพรวม

ฆ่าตัวตายพุ่งสูง: อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จเกินเกณฑ์อย่างโดดเด่นใน จ.เลย

Opportunities (โอกาส) O

นโยบายปูพรม 4 เร่ืองหลัก: ราชทัณฑ์ปันสุข/TB, คัดกรอง OV/CCA 100% (อายุ 15+), 
ไวรัสตับอักเสบ B/C

ปกป้องประชากรแรงงาน: ทิศทางนโยบายเน้นรักษาโครงสร้างประชากรวัยท างาน (15–60 
ปี)

Threats (อุปสรรค) T

แนวโน้ม NCDs เพ่ิมข้ึน: แต่การควบคมุ DM/HT ได้ต ่ากว่าเป้าหมาย

ยาเสพติดกระตุน้ SMI-V: ยาเสพติดแพรร่ะบาด กระตุ้นผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ให้ท าร้าย
ตนเอง



กลยุทธ์ TOWS Matrix: การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

เขตสุขภาพที่ 8 | TOWS Matrix Strategic Issue 2

TOWS MATRIX การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

คัดกรองเชิงรุก TB & OV/CCA 100%: บูรณาการ สคร.8 และ ศวพ.8 คัดกรอง TB 

(โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 80-85%) และตรวจ OV/CCA กลุ่ม

เส่ียง 15 ปีขึ้นไป

ทีม Hope Task Force แก้ฆ่าตัวตาย: บูรณาการ ER, EMS 1669, ต ารวจ, TMAC 

แก้ปัญหาฆ่าตัวตาย จ.เลย และยกระดับระบบดักจับวิกฤต Pre-hospital, ER, ICU ดัก

จับ Sepsis & NCDs

ปรับตัวช้ีวัด TB & ติดตาม SMI-V: เน้นการคัดกรองและขึ้นทะเบียนรักษาเชิงรุก และ

เชื่อมโยงระบบ 506S ติดตามผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ป้องกันเหตุท าร้ายตนเอง

ชะลอไตเสื่อม CKD Clinic Integrated: ชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วย CKD Stage 

3-5 ผ่าน CKD Clinic ร่วมกับ NCD Clinic เพ่ือลดความเส่ียงเสียชีวิตก่อนวัย

SO กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) WO กลยุทธ์แก้ไข (WO Strategy)

ST กลยุทธ์รับมือ (ST Strategy) WT กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy)



SWOT Analysis: สุขภาพดิจิทัล การเชื่อมโยงข้อมูล (R8-HDH) และ Cybersecurity

เขตสุขภาพที่ 8 | SWOT Analysis Strategic Issue 3

ISSUE 03 สุขภาพดิจิทัล และ Cybersecurity

Strengths (จุดแข็ง) S

ฐานข้อมูลกลาง & CDO เขต: มี R8Health / R8SDH / R8-HDH

ทีม CDO ศักยภาพสูง นวัตกรรม Telemedicine/Home OPD (เพ็ญ, หนองหิน)

Weaknesses (จุดอ่อน) W

บางหน่วยบริการส่งข้อมูลไม่ครบถ้วน และพบปัญหาความถูกต้องของข้อมูลบรกิาร ("คีย์
ทิพย์")

Opportunities (โอกาส) O

การปรับตรวจราชการปี 70: ดึงข้อมูลจากระบบดิจิทัลโดยตรง

ความพร้อมเทคโนโลยี IoT/VPN/Cloud รองรับ Health Station

Threats (อุปสรรค) T

Cybersecurity : ภัยคุกคามข้อมูลรั่วไหล

แพลตฟอร์มเอกชนภายนอกดึงเงินเคลมสิทธ์ิ UC Telemedicine



กลยุทธ์ TOWS Matrix: สุขภาพดิจิทัล และ Cybersecurity

เขตสุขภาพที่ 8 | TOWS Matrix Strategic Issue 3

TOWS MATRIX สุขภาพดิจิทัล และ Cybersecurity

บังคับใช้ตัวช้ีวัดดิจิทัลเขต: เชื่อมโยงระบบ HIS เข้าสู่ R8-HDH 100% พร้อมควบคุม

สถานะ Agent ออนไลน์พร้อมใช้งาน (ออฟไลน์ไม่เกิน 24 ชม. ไม่น้อยกว่า 95%)

Data Audit Plan ป้องกันคีย์ทิพย์: บูรณาการกลุ่มงานดิจิทัล สสจ. และทีมตรวจสอบ

ภายในระดับจังหวัด สร้างระบบออดิทข้อมูลบริการและการเคลม ป้องกันข้อมูลเท็จ

ขยาย Home OPD / Mobile Telemedicine: น าโมเดล รพ.เพ็ญ ขยายลงชุมชน/

สถานศึกษา เพ่ือสอยเงินเคลมสิทธ์ินวัตกรรม UC ให้อยู่ในระบบภาครัฐ

ยกระดับ Cybersecurity & Access Control: วางระบบก าหนดสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพผู้ป่วยอย่างเข้มงวด ป้องกันภัยคุกคามและการร่ัวไหล

SO กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) WO กลยุทธ์แก้ไข (WO Strategy)

ST กลยุทธ์รับมือ (ST Strategy) WT กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy)



SWOT Analysis: การบริหารก าลังคน และการตรึงบุคลากร (HR Retention)

เขตสุขภาพที่ 8 | SWOT Analysis Strategic Issue 4

ISSUE 04 การบริหารก าลงัคน และการตรึงบคุลากร

Strengths (จุดแข็ง) S

สถาบันผลิตหลักสูตรพัฒนาบุคลากรมาก: มีสถาบันผลิตและนวัตกรรมการอบรม
บุคลากรมากท่ีสุด โดยเฉพาะ วพบ.อุดรธานี

เช่ียวชาญสูง: แพทย์เฉพาะทางและพยาบาลใน รพศ./รพท. มีความเช่ียวชาญสูง

Weaknesses (จุดอ่อน) W

กระจายแพทย์ไม่ผ่านเกณฑ์: การกระจายแพทย์ใน รพช. ไม่ผ่านเกณฑ์ (สกลนคร, 
เลย)

ภาระงานหนัก (Brain Drain): งานบริการและวิชาการโถมทับ Intern และพยาบาล
น าไปสู่การลาออก

Opportunities (โอกาส) O

นโยบาย HR Retention Plan: ผู้บริหารเน้นย ้าความปลอดภัยและความม่ันคงใน
การท างาน

Workforce Allocation Model: ใช้การประเมินกระจายแพทย์ด้วย Multi-
parameter

Threats (อุปสรรค) T

แรงดึงดูดภาคเอกชน: การแข่งขันดึงตัวบุคลากรทางการแพทย์จากภาคเอกชนสูง

ภาระมินิธัญญารักษ์: ขยายเกินจ าเป็น ดึงอัตราก าลังบุคลากรหลักออกจากระบบ
บริการ



กลยุทธ์ TOWS Matrix: การบริหารก าลังคน (HR Retention)

เขตสุขภาพที่ 8 | TOWS Matrix Strategic Issue 4

TOWS MATRIX การบริหารก าลงัคน และการตรึงบคุลากร

แผนตรึงบุคลากร (HR Retention Plan): จัดท าแผนระดับจังหวัดและเขต สร้างความ

ม่ันคง ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ และความปลอดภัยในการท างาน

เกล่ียภาระงานบริการ-วิชาการ: ไม่โหมงานลงท่ี Intern และพยาบาลรุ่นใหม่ พร้อม

จัดต้ังทีมสหวิชาชีพสนับสนุนเพ่ือลดภาวะ Burnout

ปรับขนาดมินิธัญญารักษ์: คืนข้อมูลความคุ้มค่า/อัตราครองเตียง เพ่ือปรับลดขนาดมินิ

ธัญญารักษ์ คืนพยาบาลและอัตราก าลังกลับระบบบริการหลัก

ป้องกันภาวะสมองไหล (Brain Drain): จัดสรรเวรปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม เป็นธรรม

พร้อมสวัสดิการและส่ิงแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัย

SO กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) WO กลยุทธ์แก้ไข (WO Strategy)

ST กลยุทธ์รับมือ (ST Strategy) WT กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy)



SWOT Analysis: เศรษฐกิจสุขภาพ (Health Economy) และความมั่นคงทางการเงิน

เขตสุขภาพที่ 8 | SWOT Analysis Strategic Issue 5

ISSUE 05 เศรษฐกิจสุขภาพ และความมั่นคงทางการเงิน

Strengths (S) Weaknesses (W)

Opportunities (O) Threats (T)

อันดับ 1 สมุนไพร UC: มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 269.56 

ล้านบาท ศักยภาพการแพทย์แผนไทย นวดสุขภาพ และ

Wellness

สุขภาพการเงินติดขัด: EBITDA และเงินบ ารุงสุทธิหลังหัก

หนี้ติดลบ ขาดแพ็กเกจบริการพรีเมียมของภาครัฐ

Medical Hub & พืชสวนโลก: นโยบาย Med Hub 

โอกาสท่องเที่ยวสุขภาพงานพืชสวนโลก อุดรธานี และ

ผู้ใช้บริการ สปป.ลาว และต่างชาติ

ข้อจ ากัดงบประมาณ: งบหลักประกันสุขภาพจ ากัด และ

ระเบียบการเบิกจ่ายมีความซับซ้อน



กลยุทธ์ TOWS Matrix: เศรษฐกิจสุขภาพ และความมั่นคงทางการเงิน

เขตสุขภาพที่ 8 | TOWS Matrix Strategic Issue 5

TOWS MATRIX เศรษฐกิจสุขภาพ และความมั่นคงทางการเงิน

Medical Hub : จัดท าแพ็กเกจบริการพรีเมียม (ผ่าตัด, ท าฟนั, ชะลอวัย, สปา) สร้าง

รายได้เข้าเงินบ ารุง รองรับผู้รับบริการต่างชาติและ สปป.ลาว

เพ่ิมหัตถการแพทย์แผนไทยเข้า UC: ขยายรายการหัตถการเบิกจ่ายการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเข้าสิทธ์ิ UC เพ่ิมรายได้ด้วยต้นทุนต ่า

ผ่องถ่ายผู้ป่วย IMC & Palliative Care: กระจายผู้ป่วยระยะกลางออกสู่ รพช. และ

บ้าน เพ่ือเพ่ิมค่า RW ประสิทธิภาพการครองเตียง รักษาสภาพคล่องทางการเงิน

ควบคุมสภาพคล่องทางการเงินเข้มงวด: ก าหนดมาตรการก ากับดูแลสภาพคล่องราย

โรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด เพ่ือหลุดพ้นจากภาวะติดเกาะ/ติดลบทางการเงิน

SO กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) WO กลยุทธ์แก้ไข (WO Strategy)

ST กลยุทธ์รับมือ (ST Strategy) WT กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy)



สรุปทิศทางสู่การประชมุจดัท าแผนยทุธศาสตรร์ายจงัหวัด (จ.หนองคาย)

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 (Health Region 8)

ROADMAP TO IMPLEMENTATION ข้ันตอนการขับเคลื่อนถัดไป

Mr. Weerawat Siriratpaibool | Public Health Technical Officer, Senior Professional Level

STEP 01

เวทีประชุมยุทธศาสตร์รายจังหวดั

น ากรอบวิเคราะห์ SWOT & TOWS ท้ัง 5 ประเด็น

เข้าสู่เวทีประชุมยุทธศาสตร์รายจังหวัด ณ จังหวัด

หนองคาย

จ.หนองคาย

STEP 02

คัดเลือกตัวช้ีวัด KPIs

คัดเลือกตัวช้ีวัดหลักของเขตสุขภาพประมาณ 3 ตัว

ควบคู่กับการก าหนดตัวชี้วัดเฉพาะรายจังหวัด

(Provincial KPIs)

3 Regional KPIs + Provincial KPIs

STEP 03

อนุมัติและประกาศใช้

น าร่างแผนและตัวช้ีวัดเข้าสู่ท่ีประชุมคณะกรรมการ

บอร์ดบริหาร และเสนอผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเพ่ืออนุมัติ

ผู้ตรวจราชการ สธ. อนุมัติ
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