
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกต ิ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2564  

เขตสขุภาพที ่8 



ระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ 

Agenda    
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01 

2 



ข้อมูล 3 หมอ และ ประชาชน ประจ า PCU/NPCU ตาม พรบ. ปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 
 จ านวน 128 แห่ง 

อสม.หมอประจ าบา้น คณะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภูมิ แพทย์ FM ประชาชน 

21,077 คน 1,358 คน 128 คน 1,276,414 คน 

ประชาชนในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่8 

มีหมอประจ าตวั 3 คน (ตาม พรบ.)  

จ านวน 1,276,414 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 24.34 

ติดตามบทบาท
หน้าทีข่อง 
ทีม 3 หมอ  
เชื่อมประสาน
กับทีมตรวจ
ราชการคณะ 1  
สุขภาพกลุม่วัย
และสุขภาพจติ 

ผลงาน  
5 กลุ่มวัย 

บทบาท 3 หมอ ทุกจังหวดั ที่ท างานเชือ่มประสานกนั 

หมอคนที ่1 
อสม.หมอประจ าบา้น 
1 คน รับผดิชอบ  
8–15 หลังคาเรอืน 

หมอคนที ่2 
พยาบาล เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ  
หรือบคุลากรระดบัปฐมภมูิ 

1 คน รับผดิชอบประชาชน  1,250 คน  

หมอคนที ่3 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

(FM)/แพทยอ์ืน่ๆ(MD) หมอ 1 คน 
รับผดิชอบประชากร 10,000 คน  

แม่และเดก็ (280,270 คน) 

ผลงาน : 27,436 คน 

วัยเรยีน (582,610 คน) 

ผลงาน : 56,487 คน 

วัยรุน่ (396,268 คน) 

ผลงาน : 64,436 คน 

วัยท างาน (3,118,526 คน) 

ผลงาน : 327,386 คน 

ผู้สูงอายุ (830,053 คน) 

ผลงาน : 74,675 คน 

 สื่อสาร ให้ค าปรกึษาทกุครอบครวั

ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวั

เบื้องตน้ได(้Health Coach) ประสาน 

และร่วมใหบ้รกิารสขุภาพตอ่เนือ่ง 

 ร่วมประเมนิสถานการณค์วามเสีย่ง

ด้านสขุภาพของประชาชนและชว่ยคดิ

ออกแบบจัดการมาตรการใหเ้หมาะสม 

 ออกแบบการจดัการด้านสังคมที่

เกี่ยวขอ้งกบัสขุภาพ ประสานการ

พัฒนารว่มกบัหนว่ยอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

 จัดบริการสขุภาพด่านแรกทีเ่ขา้ถงึงา่ย

ผสมผสานรว่มกับหมอครอบครวั มุ่งเนน้

ให้เกิด Self Management ให้กับ

ประชาชน 

 สื่อสารความรู ้เป็นผูจ้ัดการ ประสาน 

ติดตาม ก ากับการด าเนนิงาน เพ่ือการ

สร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค ในระดับ

พ้ืนที ่

 ประสานงาน ร่วมคดิ ร่วมออกแบบ

สนับสนนุ อสม. และชมุชน กับภาคี

เครือขา่ยอืน่ๆ 

 ให้ค าปรกึษา ดูแลรักษาสขุภาพแบบ

ผสมผสานเป็นผูน้ า การจัดระบบบรกิาร

สุขภาพทีท่ าใหพ้อดโีรค  พอดคีน 

(Personalized / Tailor Made) 

 ร่วมคดิในด้านวชิาการ ร่วมพัฒนา

ศักยภาพหมอคนที ่1 และ คนที ่2 

 เชื่อมประสานและสนบัสนนุการดูแล

สุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมทีเ่ชือ่มตอ่กับ

ชุมชน และสวัสดิการสงัคม 

เน้นหนกั 

ตัวชี้วัดที่ 1 : ประชาชนคนไทย 25 ล้าน มีหมอประจ าตวั 3 คน 

มุ่งเน้น : บทบาทความรบัผดิชอบของ 3 หมอ และผลงานเชิงประจักษ์ 

ประเดน็ที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผลการด าเนนิงานใน 5 กลุ่มวัย และ บทบาท 3 หมอ 
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สามารถ 
บูรณาการ
บทบาท
หน้าทีใ่ห้
สอดคลอ้ง
กับทมีตรวจ
ราชการ
คณะ 

Covid-19 
และ New 
normal 

 เคาะประตบูา้นแนะน าการปฏบิตัติวั 

DMHTTA และเฝ้าระวงัครอบครวัทีม่ี

สมาชกิในพ้ืนทีเ่สี่ยง รับดูแลตอ่เนือ่ง 

เมื่อตอ้งกกัตวัทีบ่า้น/ชมุชน 14 วัน 

 ออกปฏบิตังิานเชงิรกุในการเตรยีมครอบครวัและ
ชุมชนเรือ่งการดแูลผูถ้กูกักตวั จัดเตรยีมสถานที ่
ประเมนิความเสีย่ง ตรวจหาเชือ้ ใหค้ าปรกึษา           
ทุกช่องทาง เช่น โทรศพัท ์line ตลอด 24 ชั่วโมง 

 แนะน าการเฝ้าระวงั สังเกตอาการ PUI               
แนวทางการสง่ตอ่ ตรวจคดักรองหาเชือ้และ
ส่งต่อรกัษาโรงพยาบาล 

หมอคนที ่1 อสม.หมอประจ าบา้น หมอคนที ่ 2 คณะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิ หมอคนที ่ 3 แพทย ์FM / MD 

 ประชาสมัพันธใ์หป้ระชาชนมาฉดีวคัซนี 

และแนะน ากลุม่เป้าหมายลงทะเบยีน    

ฉีดวคัซนี 

 เฝ้าระวงั/คดักรองและตดิตามกลุม่

เสี่ยงทีเ่ดนิทางมาจากจงัหวดัเสีย่ง  

 ร่วมจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโรค                 

โควดิ 19 ในพ้ืนที ่

 ติดตามเยี่ยมอาการหลงัฉดีวคัซนีหรอื           

ผู้ได้รบัผลขา้งเคยีงจากการรบัวคัซนี 

ร่วมกบัหมอคนที ่2 

 ติดตามควบคมุการแพรร่ะบาดของโรค, จัดท า
ทะเบยีนขอ้มลูกลุม่เสีย่ง, ผู้ป่วย, ผู้สัมผสั ประเมนิ
อาการผูป่้วย, จัดสรรการเขา้รบัวคัซนี 

 ร่วมจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโรคโควดิ 19 
ติดตามผูส้มัผสัเสีย่งสงูรว่มกับหมอคนที ่1  

 เฝ้าระวงัผูป่้วยทีต่อ้งสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสั                 
โคโรนา 2019 (PUI) 

 ติดตามอาการผูไ้ดร้บัผลขา้งเคยีงจากการรบัวคัซนี 

 ร่วมด าเนนิการเพ่ือป้องกนั ควบคมุโรค    
และรกัษาพยาบาล 

 เฝ้าระวงัผูป่้วยทีต่อ้งสอบสวนโรคตดิเชือ้
ไวรัส โคโรนา 2019 (PUI) ในสถานพยาบาล 

 เยี่ยมตดิตามผูป่้วยทีบ่า้น HQ 14 วัน หลัง
ผู้ป่วยจ าหนา่ยกลบับา้น ร่วมกบัหมอคนที ่1 
และ หมอคนที ่2 

 ติดตามอาการผูไ้ดร้บัผลขา้งเคยีงจากการรบั
วัคซนี ร่วมกบัหมอคนที ่1 และหมอคนที ่2 

ตัวชี้วัดที่ 1 : ประชาชนคนไทย 25 ล้าน มีหมอประจ าตวั 3 คน 

มุ่งเนน้ : บทบาทความรับผิดชอบของ 3 หมอ และผลงานเชงิประจกัษ ์ 

บทบาท 3 หมอ ในการจดัการสถานการณ์โควดิ 19 ทุกจังหวดั 

ประเดน็ที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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การบูรณาการ 3 หมอ 

หมอ 
อสม. 

หมอ 
สา’สุข 

MD 
หมอ 
อสม. 

หมอ 
สา’สุข MD 
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แผน 10 ปี (ปี 2563 – 2572) ของจังหวัดในการจัดตัง้ PCU/NPCU 

P หมายถงึ PCU (หนว่ยบรกิารปฐมภมู)ิ N หมายถงึ NPCU (เครอืขา่ยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ) 

จังหวัด 

จ านวนเป้าหมายการจัดตั้ง PCU/NPCU (แห่ง) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 - 2572 รวม รวม

ทั้งหมด P N P N P N P N P N 

อุดรธานี 26 5 7 8 15 31 24 31 72 75 147 

สกลนคร 17 8 6 10 9 10 11 38 45 67 112 

นครพนม 7 13 1 5 3 16 3 21 14 55 69 

เลย 10 10 - 1 5 10 4 25 19 46 65 

หนองคาย 9 6 2 5 5 5 10 13 26 29 55 

หนองบัวล าภู 5 2 2 2 3 5 3 26 13 35 48 

บึงกาฬ 3 1 - 2 - 4 10 3 13 10 23 

เขตสขุภาพ 

ที่ 8 
77 45 18 33 40 81 65 157 202 317 519 

การจัดตัง้หนว่ยบรกิารปฐมภมู(ิPCU)และเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู(ิNPCU)  

ตามพระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 ปีงบประมาณ 2564 

จังหวัด 
เป้าหมาย 
ปี 2564 

ขึ้นทะเบยีนผา่นใน  
ครั้งที ่1-2/2564 

รอประกาศผลขึน้ทะเบยีนครัง้ที ่
3/2564 
จาก สสป. 

อุดรธาน ี 15 แห่ง 5 แห่ง 10 แห่ง 

สกลนคร 16 แห่ง - 3 แห่ง 

นครพนม 6 แห่ง - 1 แห่ง 

เลย 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 

หนองคาย 7 แห่ง - - 

หนองบัวล าภ ู 4 แห่ง - - 

บึงกาฬ 2 แห่ง - - 

เขตสขุภาพที ่8 51 แห่ง 6 แห่ง 15 แห่ง 

 ในปีงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพที่ 8 มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (NPCU)   

ตามพระราชบญัญตัริะบบสขุภาพ ปฐมภมู ิพ.ศ.2562 จ านวน 128 แห่ง(สะสม ปี 2563 - 2564) คิดเป็นรอ้ยละ 24.66 ทั้งนี ้ในปีงบประมาณ 2564 ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ (สสป.) เปิดให้หน่วยบริการปฐมภูมิยื่นขอขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 อีก 1 รอบ (ครั้งที่ 3/2564) ภายใน 30 สิงหาคม 2564 

หากสามารถขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิารปฐมภมู(ิPCU)และเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู(ิNPCU) ตามพระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 ได้ตามขอ้ก าหนด จะสง่ผลใหต้วัชีว้ดั “จ านวนประชาชนทีม่ี

รายชือ่อยูใ่นหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีม่แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัหรอืแพทยท์ีผ่า่นการอบรมและคณะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภมู”ิ ผ่านเกณฑด์ว้ย 

เน้นหนกั 

ตัวชี้วัดที ่2 : ร้อยละ 40 ของการจดัตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิตามพระราชบัญญตัิระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 

มุ่งเน้น : ระบบบรกิารและผลงานทีเ่กดิขึน้เมือ่มีการจัดตัง้ PCU/NPCU เชื่อมกับโรงพยาบาลแม่ขา่ย โดยมี 3 หมอ ครบสมบูรณ์ 

การจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูม(ิPCU)และเครอืขา่ยหน่วยบริการสขุภาพปฐมภูมิ(NPCU) ตามพระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 

ประเดน็ที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ผลงานระบบ Green channel  และ 5 ลด (ข้อมูลจาก PCU/NPCU ที่ผ่านการขึน้ทะเบียน ตาม พรบ. จ านวน 128 แห่ง) 

ผลงาน 5 ลด 

 PCU/NPCU ในหลายจังหวัดยังไม่มีการวิเคราะห์เก็บผลงาน 

ความส าเร็จ ความคุ้มค่า ความเห็นประโยชน์จากประชาชน เจ้าหน้าที่ และ

ชุมชน ได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลต่อการขอขยายหน่วยบริการ               

ขอสนับสนุนงบประมาณ ขอเพ่ิมอัตราก าลัง และความก้าวหน้าจาก

ส่วนกลาง ด้วยไม่เห็นผลงานเชิงคุณภาพที่สามารถยืนยันถึงประโยชน์และ

ผลงานที่แตกต่างจากการมีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบเดิมเช่น PCU        

ใน รพ. หรือรพ.สต. ที่ท าบทบาทตามปกติ 

        ดังนั้น จึงควรเน้นย ้าให้ PCU/NPCU ทุกแห่งที่ขึ้นทะเบียน

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 แล้ว และ รพ.สต.         

ที่อยู่ในแผนขึ้นทะเบียนยกระดับต่อไปนั้น ศึกษาข้อมูล เก็บข้อมูลผลงาน และ

รายงานตามข้อเท็จจริง เพ่ือการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน ต่อไป 

เน้นหนกั 

ระบบ Green Channel เชื่อมกบั รพ.แมข่า่ย 

LAB 
และ 

X-Ray 

 เกิดระบบตรวจการส่ง LAB เฉพาะทีจ่ าเป็นและเกนิศกัยภาพ PCU/NPCU 
มายงั รพ.แมข่า่ย มีการวางระบบการสง่ LAB ล่วงหนา้  

 การส่งผูป่้วยไป X-ray และส่งผลกลับมาเป็นภาพยงัแพทยผ์ูส้่งตรวจ เพ่ือลด
เวลารอคอยและความแออดัของผูร้บับรกิาร และให้แพทยป์ระจ าของ PCU/NPCU 
ดูผลและสัง่การรกัษาไดก้่อนสง่ปรกึษา แพทยเ์ฉพาะทางหากจ าเป็นตอ้งส่งตอ่ 

OPD 
และ 

Admit 

 เกิดระบบมใีบส่งตวั และการประสานงานระหวา่ง จนท. ใน PCU/NPCU         
และ รพ.แมข่า่ย กรณีตอ้งส่งตรวจกบัแพทยเ์ฉพาะทางหรอืสง่ตรวจพิเศษทีเ่กนิ
ศักยภาพของแพทยป์ระจ าและทมีสขุภาพของ PCU/NPCU แบบช่องทางด่วน  
และไมต่อ้งไปเริม่ตน้กระบวนการ walk-in ใหม่ 

 สามารถ Admit ได้รวดเรว็ตามระบบตรงตามขอ้บง่ชี ้โดยมแีพทยป์ระจ า 
PCU/NPCU ติดตาม การรกัษารว่มกับแพทยเ์จา้ของไขใ้น รพ. และติดตามดูแล
ต่อเนือ่งโดย PCU/NPCU ต่อไปเมือ่ Discharge ออกจาก รพ. ตามบทบาท 3 
หมอของประชาชน 

เภสัชฯ 
 เกิดระบบการบรหิารจดัการยา ส่งยาถงึบ้าน ให้ค าปรกึษาเรือ่งการใชย้า แพ้ยา             
ผ่านทางระบบ line/โทรศพัท ์ของหมอทัง้ 3 คน และประชาชนทีร่บัผดิชอบ 

ตัวชี้วัดที ่2 : ร้อยละ 40 ของการจดัตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิตามพระราชบัญญตัิระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 

มุ่งเนน้ : ระบบบรกิารและผลงานทีเ่กดิขึน้เมือ่มกีารจดัตัง้ PCU/NPCU เชื่อมกบัโรงพยาบาลแมข่า่ย โดยม ี3 หมอ ครบสมบรูณ ์

ประเดน็ที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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การก าหนดทศิทาง 
ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
ให้มีความชดัเจน 

การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูม ิ
จัดบริการตามบรบิทพ้ืนที ่

ที่แตกตา่งกนั ให้สามารถรองรับกับ 
การแพร่ระบาดของโรคในอนาคตได้ 

 เพ่ิมศักยภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิกุรปูแบบทีข่บัเคลื่อนโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและคณะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ               

(สหวิชาชพีใน รพ. รพ.สต และ อสม.) ให้สอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนที ่

 พัฒนาและสรา้งกลไกเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบรหิารจดัการแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและคณะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ                 

(สหวิชาชพีใน รพ. รพ.สต และ อสม.) 

 พัฒนาระบบสารสนเทศ การวจิยั และนวตักรรมระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

 พัฒนากลไกและกระบวนการสรา้งหลกัธรรมาภบิาลในการอภบิาลระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

 เสริมสรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยและชมุชนในการจดัการสขุภาพ 

 เน้นการจดัตัง้หนว่ยบรกิารปฐมภมูนิอกโรงพยาบาลเพ่ือให้ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพปฐมภมูมิากขึน้ โดยใชพ้ื้นทีร่ว่มกับ
เทศบาล รพ.สต. และสถานทีข่องทางราชการ 

พ้ืนที่เขตเมอืง  

 ใช้ทีต่ัง้ของ รพ.สต. ที่อยู่ในสังกดัของ สธ. และทีถ่่ายโอนภารกจิไปอยูใ่นความรบัผดิชอบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เป็นพ้ืนทีใ่นการ
จัดบริการสขุภาพปฐมภมู ิและปรบัปรงุระบบบรกิารในโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) ขนาดเลก็ ให้มีการจัดบรกิารตามหลักเวชศาสตรค์รอบครวั 
เพ่ือใหป้ระชาชนมหีมอประจ าตวัทีจ่ะตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 

พ้ืนที่เขตชนบท 

การจัดตัง้หนว่ยบริการปฐมภมูแิละเครือขา่ยหนว่ยบริการสุขภาพปฐมภมู ิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562  

และ หมอประจ าตวั 3 คน 

แนวทางการพัฒนาเขตสขุภาพที ่8 ที่สอดรบักับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปประเดน็การพัฒนาคุณภาพชวีติ 2 ประเดน็  
เขตสุขภาพที ่8 

1 การแกไ้ขปัญหาอบุตัิเหตทุาง
การจราจร 

 (ร้อยละ 22.26) 

2 
การจดัการขยะและสิง่แวดลอ้ม 

(ร้อยละ 16.96) 

พชอ. กับ การพัฒนาระบบบรกิาร 

เขตสุขภาพที ่8 :  
 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวติ                         
ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 100 
 กลุ่มเปราะบางทีร่ะบตุามประเด็น พชอ. ทั้งหมด 
1,411,573 คน (เป้าหมาย 10 ล้านคนทั้งประเทศ) 

ร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาหนว่ยบริการในทุกๆ ระดับ  

         บทบาท พชอ. ในการจดัการสถานการณโ์ควิด 19 

ร่วมก าหนดเป้าหมายและทศิทางในการด าเนนิงาน 

ร่วมบูรณาการและระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ ข้อมูล และองคค์วามรู้) 

ร่วมพัฒนาคุณภาพหนว่ยบรกิารและประเมนิผลคุณภาพ  

ร่วมรับผิดชอบผลการพัฒนาระบบบริการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 ร่วมคน้หา และเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง 
แพรเ่ชือ้ 
 ร่วมคน้หากลุม่เสีย่งแพรเ่ชือ้     
(Case Finding) 
 ร่วมเฝ้าระวงั กักกัน (Quarantine) 
 ร่วมเตรยีมความพรอ้มดา้นการแพทย ์
 ร่วมวางแผนการบรหิารจดัการวคัซนี 

 การสรา้งการรบัรูต้ามมาตรการ DMHTTA 

ด้านการสือ่สาร 

 การควบคมุเวลาปิด-เปิดสถานที ่
 การควบคมุการจดักจิกรรม 
 มาตรการป้องกนัโรคเขม้ขน้ใน
สถานที/่ กิจกรรม 

ด้านสังคมและความมัน่คง 

ชื่นชม 

ตัวชีว้ดัที ่3 : ร้อยละ 75 ของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติทีม่คีุณภาพ 

มุ่งเนน้ : บทบาทหนา้ทีแ่ละผลงานของ พชอ. ในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนทีแ่ละการจดัการสถานการณ ์   
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ประเดน็ที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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         ทุกจังหวดัควรค้นหาประเด็นส าคญัทีส่ง่ผลตอ่       

Health Impact/ Health outcome เพ่ือมาแกปั้ญหาของพ้ืนที่ 
และมาจากปัญหาของประชาชนทีแ่ทจ้รงิ 

 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดให้ส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วม

ระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ในการส่งเสริม        
และพัฒนา รพ.สต. โดยการปรับรูปแบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถจัดบริการได้ตามคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการ     
โดยใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอทางานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ  

มุ่งเนน้ 

แนวทางการพัฒนาเขตสขุภาพที ่8 ที่สอดรบักบั         
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

การพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่คีณุภาพ 
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ลดแออัด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย 

Functional    
Based  

02 
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ประเดน็ 

STEMI 

Trauma/
RTI 

IMC 

CA 

ODS 

MIS 

เป้าหมาย 

ลดแออัด  
ลดรอคอย  

ER,OPD,IPD 

เพ่ิมประสทิธิภาพ 
การเข้าถึงบรกิาร 

ลดกระบวนการ 
(Lean Process) 

การส่งกลับผูป่้วย 
(Refer back) 

Impact ประเด็น 

ลดแออดั  

ลดรอคอย  

ลดป่วย  

ลดตาย 

ลดค่าใช้จา่ย  
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อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตายเฉยีบพลนั
ชนิด STEMI ≤ ร้อยละ 9  

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 8.42 )  

ร้อยละของการใหก้ารรกัษาผูป้่วย STEMI ได้ตาม 
มาตรฐานเวลาทีก่ าหนด ร้อยละ 60  

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 64.59)  

สาขา STEMI 

อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัฯ บึงกาฬ 

2562 9.51 8.67 5.43 12.07 7.5 6.09 0

2563 9.87 10.61 7.81 10.17 7.37 9.57 1.16

2564(9m) 8.01 10.25 6.93 13.73 5.4 4.68 8.16
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อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัฯ บึงกาฬ 

2562 55.56 91.32 31.82 38.1 30 25.58 42.11

2563 60.45 94.97 22.77 36 65 58.82 71.83

2564(9m) 58.37 70.16 66.67 83.78 68.18 44.64 95.83
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ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา 

 ผู้ป่วยไมท่ราบอาการแจง้เตอืน ท าใหเ้ขา้ถงึบรกิารลา่ชา้ 
 Delay Diagnosis & Delay treatment 
 การลงขอ้มลู ในโปรแกรม Thai ACS registry ยังไมเ่ป็นปัจจบุนั  

เน้นการประชาสมัพันธเ์ชงิรกุ และบรูณาการการท างานรว่มกบั            
3S Fast Track 
Early detection & Early consult และ ทบทวน CPG guideline ให้
ครอบคลมุทัง้ STEMI , Non-STEMI พร้อมสือ่สารใน รพ.เครอืขา่ยทกุแหง่ 
สนับสนนุใหม้กีารลงขอ้มลูใน Thai ACS registry เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ป็น
มาตรฐานเดยีวกนั  

ที่มา : จากผูร้บัผดิชอบงาน SP สาขา STEMI ในแตล่ะจงัหวดั 
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ประเด็นโรค : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน(RTI)  

สถานการณ ์

อัตราเสียชวีติ แยกรายจังหวดั เขตสุขภาพที ่8 

อัตราเสียชีวติ แยกรายอ าเภอ  ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน สสจ. 7 จังหวดั 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม PHER Accident (ข้อมูล : 1 ต.ค. 63-31 ก.ค.64)  

อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน 

>25 ต่อประชากรแสนคน = 24 อ าเภอ 
>ค่าเป้าหมาย เขต 9 เดือน = 38 อ าเภอ 
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ประเดน็โรค : การป้องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน (RTI)  

สถานการณ ์

จ านวนการบาดเจ็บและเสยีชีวิต เทศกาลสงกรานต์ ปี 2561-2564 

เสียชีวติ ณ จุดเกิดเหต ุ

ท่ีมา :โปรแกรม pher accident   กองสาธารณสขุฉุกเฉิน ข้อมูล 1 ต.ค.63-31 ก.ค.64 

ปัจจัยเสี่ยง การเสียชวีติและการบาดเจบ็ 

ประเดน็ เสียชวีติ บาดเจบ็ 

เพศ ชาย 80.2% ชาย 63.6% 

ช่วงอาย ุ 20-29 ปี (20.5%) ,50-59 ปี(17.3%)  10-19 ปี (28.1%) , 20-29 ปี (19.8%)  

1. บึงกาฬ 29.0% 1. หนองบวัล าภ ู31.2% 

2. สกลนคร 26.6% 2. นครพนม 29.5% 

3. หนองคาย(50-59 ปี) (25.7%) 3. สกลนคร 29.2% 

ไม่สวมหมวก
นิรภยั 

89.7 % 87.3% 

1. หนองคาย 93.8% 1. บึงกาฬ 92.2% 

2. หนองบวัล าภ ู91.9% 2. เลย 92.1% 

3. สกลนคร 90.6% 3. หนองคาย 91.8% 

ไม่คาดเขม็ขดั
นิรภยั 

74.0% 70.7% 

1. หนองบวัล าภ ู87.5% 1. บึงกาฬ 78.6% 

2. อุดรธาน ี84.2% 2. เลย 76.0% 

3. สกลนคร 78.4% 3. หนองบวัล าภ ู74.0% 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 29.70%  25.01% 

เวลาเกดิเหต ุ ช่วง 17.00-20.00 น. 31.8% ช่วง 16.00-19.00 น. 30.3% 

ถนนทีเ่กดิเหต ุ ถนนกรมทางหลวง 59.4% ถนนกรมทางหลวง 61.5% 

พาหนะ จักรยานยนต ์67.8% จักรยานยนต ์78.0% 
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ประเด็นโรค : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน(RTI)  

ข้อคน้พบ / มาตรการ 

ข้อดี/จุดเด่น 

 มีการบรูณาการ การด าเนนิงานร่วมกบัครือข่าย                  
และขยายเครือขา่ยไปยังหนว่ยงานอืน่ๆ เช่น 
วัฒนธรรมจงัหวดั อุตสาหกรรมจงัหวดั ศึกษาธิการ ฯ 

 
 ขับเคลื่อนผา่นกลไก พชอ. เป็นกลไกหลัก 

 วิเคราะห์ขอ้มลูจุดเสีย่ง/จุดอันตราย (Black spot) และตดิตามผลการแก้ไขจุดเสีย่งในเวท ีศปถ.จังหวัด แต่ยงัไมไ่ดร้ับการแกไ้ขครบทกุจุด 
 พัฒนาระบบ/ขับเคลือ่นงาน RTI  
     จ.นครพนม : One page รายงานการเสยีชีวิตทกุราย ภายใน 4 ชั่วโมงหลังเกดิอุบตัเิหต ุระดับอ าเภอ 
     จ.บึงกาฬ : นวัตกรรม ถังพักน ้ายาง ป้องกันน ้ายางพารารั่วไหลในรถบรรทกุยางทกุคัน MOU กับสถานประกอบการ 
     จ.เลย : พัฒนา Google Map ชี้เป้าจุดเกิดเหตอุ าเภอเมอืง พัฒนาต่อเนื่อง ปี 2565 ให้ครบทุกอ าเภอ  
     จ.สกลนคร : จัดท าหลกัสตูร“ทักษะคดิ พิชิตอุบัตเิหตทุางถนน” ส าหรับนักเรยีนทกุระดบัและประชาชนทั่วไป  
     จ.หนองคาย : ขับเคลื่อนร่วมกบัเครือขา่ย อบรมนักเรยีนรุ่นใหมม่ใีบขับขี ่ 7 สถาบัน, จัดท า MOU กับสถานประกอบการขนาดใหญ ่ 
     จ.หนองบัวล าภ ู: เสริมสร้างกลไกความปลอดภยัทางถนนในระดับอ าเภอ สร้างความเขม้แขง็ของทมี ศปถ.ทุกอ าเภอ 
     จ.อุดรธาน ี: ระบบข้อมลูคุณภาพ ข้อมูลเชิงลึกผู้เสยีชีวติและบาดเจ็บสาหัสทกุราย 
 อ าเภอที่เกินค่าเป้าหมายรอบ 9 เดือน จ านวน 38 อ าเภอ 

ข้อเสนอแนะ 

 แก้ไขปัญหาการบาดเจบ็ในกลุม่เดก็และเยาวชน                    
และการเสียชวีติในกลุ่มวยัท างาน เช่น หลักสูตร “ทักษะคิด 
การเอาชวีติรอดภยัจากทอ้งถนน” “Your Network Model “ 
และขับเคลื่อนในสถานประกอบการ 

 ก าหนดแผนระยะสั้น ระยะยาว แก้ไขจุดเสีย่งจนครบทกุจุด 
 ประเมนิผลลพัธป์รบัมาตรการโดยวเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา         

ในอ าเภอทีเ่กินคา่เป้าหมาย 
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สาขา Trauma 
ER  Patient  Flow 

17 



สาขา Trauma อัตราการเสยีชีวิตของผูป้่วยวิกฤตฉิกุเฉินภายใน 24 ชั่วโมง           
 ใน รพ. A, S, M1 ทั้ง Trauma & Non Trauma เป้าหมาย < ร้อยละ 12 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 3.59)  

อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวฯ บึงกาฬ 

2562 4.45 4.78 10.46 8.83 3.91 8.03 1.82

2563 4.2 5.92 10.41 8.88 5.09 8.37 2.57

2564(9m) 1.42 4.9 9.81 8.95 4.74 7.75 1.74
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ข้อค้นพบ 
โอกาสพัฒนา 

 ผู้ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิทีเ่ป็นกลุม่ Trauma มีอัตรา
ตายทีสู่ง (Multiple trauma + HI) 
 ER pass to OR ล่าชา้ 
 ER Pass to Admit ล่าช้า 

มาตรการลดการบาดเจบ็ทางถนน (RTI) ต้องบรูณาการทกุ     
ภาคส่วน (ต ารวจ,สถานศกึษา, สถานประกอบการ) ขับเคลือ่นผ่าน
กลไก พชอ. เป็นกลไกหลกั 
 หนว่ยบริการตอ้ง ปรับระบบ เพ่ือใหเ้กิด lean process  
 ให้แพทย ์EP หรือแพทยท์ีร่ับ Consult รีบบรหิารจดัการ case 
ออกจาก ER ให้รวดเร็วมากขึน้  : Admit, D/C หรือ Refer out 
และ ควรมีการบรหิารจดัการเตยีงอยา่งมีประสทิธภิาพ 

ที่มา : จากผูร้บัผดิชอบงาน SP สาขา Trauma ในแตล่ะจงัหวดั 
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สาขา Intermediate care 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดทีใ่หก้ารบรบิาลฟื้ น
สภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน (Intermediate bed/ ward) > 80% 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 100)  

 ร้อยละผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 

Cord Injury ที่รอดชวีติและมคีะแนน Barthel index <15 รวมทัง้
คะแนน Barthel index >15 with multiple impairments ได้รับ
การบรบิาลฟื้ นสภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน                         
หรือจน Barthel index = 20 > 65% 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน ร้อยละ 89.76)  
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัฯ บึงกาฬ 

90.82 89.13 92.82 93.39 

75.87 
83.59 87.09 

0

20

40

60

80

100

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัฯ บึงกาฬ 

ข้อคน้พบ 
โอกาสพัฒนา 

 ขาดบคุลากร เช่น แพทยเ์วชศาสตรฟ์ื้ นฟู นักกายภาพบ าบดั นักกาย
อุปกรณ ์พยาบาลเวชศาสตรฟ์ื้ นฟู  นักอรรถบ าบดั นักกิจกรรมบ าบดั 
 ขาดยาและอปุกรณท์างการแพทย์ 
 ขาดความเชือ่มโยงข้อมลูผูป่้วยระยะกลาง 
 การ Refer back for IMC ไปยงัโรงพยาบาลชมุชนยงัไมท่นัในผูป้่วย
บางราย 

 สนับสนนุบคุลากรใหเ้พียงพอ 
 สนับสนนุยาและอปุกรณท์างการแพทยใ์หเ้พียงพอ 
 พัฒนาโปรแกรมการบนัทกึข้อมลูผูป่้วยระยะกลางใหข้้อมลูเชือ่มโยง
กันได ้และส่วนกลางพัฒนาโปรแกรมการบนัทกึข้อมลูและการสง่ตอ่
ข้อมูลผูป้่วย IMC ส าหรบัใชง้านระดบัประเทศ 
 Empowerment ผู้รับผดิชอบงานและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการ
ด าเนนิงาน IMC 

ที่มา : จากผูร้บัผดิชอบงาน SP สาขา IMC ในแตล่ะจงัหวดั 
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สาขา มะเร็ง 

ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 70 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน ร้อยละ 77.21)  

ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 70 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน ร้อยละ 80.29)  

ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 60 

(ภาพรวมเขต 8 รอบ 9 เดือน ร้อยละ 92.48)  
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ข้อคน้พบ โอกาสพัฒนา 

 การคัดกรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองของประชาชนยงัไม่
ครอบคลมุ และยังไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วร ส่งผลใหพ้บ       
Early stage ค่อนข้างนอ้ย 
 เนือ่งจากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 ท าใหก้ารคดั
กรอง (มะเร็งล าไส้,มะเร็งปากมดลกู,มะเร็งเตา้นม) ยังไมผ่่านเกณฑ์ 

 เพ่ิม Health literacy & Practice ให้ครอบคลมุใน     
สตรีกลุม่เป้าหมาย 
 เร่งรัดการคดักรองโรคมะเร็งในปีงบประมาณถดัไป 

ที่มา : จากผูร้บัผดิชอบงาน SP สาขา มะเรง็ ในแตล่ะจงัหวดั 
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Cancer Anywhere 

จ านวนผูเ้ขา้รว่มโครงการตัง้แตเ่ดอืน มกราคม – มิถุนายน 2564 ในเขตสขุภาพที ่8 
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อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภ ู บึงกาฬ ภาพรวมเขตสขุภาพที ่8 

ข้อคน้พบ โอกาสพัฒนา 

โปรแกรม TCB Plus ยังไมส่ามารถดงึขอ้มลูบางสว่นจากโปรแกรม TCB ได้    
เช่น รูปผลตรวจชิน้เนือ้ และไมส่ามารถแสดงรายงานขอ้มลูผูป่้วย Refer in และ  
Refer out ได้ 
การบนัทกึขอ้มลูโรคมะเรง็ในโปรแกรม TCB Plus ยังไมค่รบถว้นเป็นปัจจบุนั  
(ผู้รบัผดิชอบงานขาดทกัษะในการใชโ้ปรแกรม)  
รพ.อดุรธาน ีโปรแกรม TCB Plus ยังไมเ่สถยีรและคอมพิวเตอรย์งัไมร่องรบั 
ในการใชง้าน 

สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ พัฒนาโปรแกรมใหม้ปีระสทิธภิาพในการใชง้าน
เพ่ิมขึน้ 
ควรมกีารบรกิารจดัการขอ้มลูใหค้รบถว้นและเป็นปัจจบุนั 
ควรมกีาร Update โปรแกรมใหเ้สถยีรพรอ้มใชง้าน 
จัดอบรมการใชง้านโปรแกรมใหก้บัผูร้บัผดิชอบ 
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สาขา ODS /MIS 

ร้อยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั One Day Surgery 20 % 
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อุดรธานี  สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภ ู บึงกาฬ 

จ านวนผูป่้วยผา่ตดัแผลเลก็ (Minimally Invasive Surgery) 
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อุดรธานี  สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภ ู บึงกาฬ 

 การ Re-admit ภายใน 1 เดือน (เป้าหมาย < ร้อยละ 5) 
  จ านวน 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.07  
 
 การบาดเจบ็ CBD injury หรือเกดิ massive bleeding (เป้าหมาย < ร้อยละ 1) 
  จ านวน 2 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.15 

ข้อค้นพบ 

โอกาสพัฒนา 
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 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควิด-19 ท าให ้Case       
ถูกเลือ่นออกไป 
 มีการสรา้งแนวทางการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัและการผา่ตดั
แผลเลก็ในสถานการณโ์ควดิ-19  
 การตดิตามหลงัจาก D/C โดยใช ้Node ในพ้ืนทีเ่ขา้มาดแูล 
และตดิตามโดยใช ้IT เช่น ระบบ COC  เพ่ือใหผู้ป่้วยมคีวาม
มั่นใจในการรบับรกิาร 

 การจดัตัง้ศนูย ์One stop service การผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
 เพ่ิมศกัยภาพและสรา้งแรงจงูใจใหแ้พทยห์ลายสาขาใหม้ากขึน้ 
 เน้นการประชาสมัพันธเ์ชงิรกุ ในพ้ืนทีห่า่งไกล 
 พัฒนาการจดัเกบ็ขอ้มลูในกลุม่โรค ODS โดยดงึ IT เข้ามา 
มีส่วนรว่ม  
 เพ่ิมการจดัเตรยีมเครือ่งมอืใหม้คีวามทนัสมยั และเพียงพอ 
สามารถรองรบัการผา่ตัดทีเ่พ่ิมขึน้ในอนาคต 



ผลการด าเนนิงาน Service Plan เปรียบเทยีบรายจงัหวดั  

SP 
ผลการตรวจราชการ รอบที ่2 เขต 8 

อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบวั บึงกาฬ 

สาขา STEMI 

 Dead rate (<9%) 8.01 10.25 6.93 13.73 5.4 4.68 8.16 8.42 

 STEMI Treatment ( 60%) 58.37 70.16 66.67 83.78 68.18 44.64 95.83 64.59 

สาขา Trauma 

 ESI1 dead (<12%) 1.42 4.9 9.81 8.95 4.74 7.75 1.74 3.59 

สาขา IMC 

 IMC bed/ward  (80%) 100 100 100 100 100 100 100 100 

 F/U 6 เดือน (65%) 90.82 89.13 92.82 93.39 75.87 83.59 87.09 89.76 

สาขามะเรง็ 

 ผ่าตัด (70%) 71.35 67 92.7 83.56 71 78.95 89.23 77.21 

 เคมบี าบัด (70%) 68.37 74 98.43 95 91 92.86 82.14 80.29 

 รังสีรักษา (60%) 96.04 84.7 94.96 100 95.28 96.7 91.38 92.48 

สาขา  ODS  (>20%) 48.36 100 74.36 100 26.37 78.61 32.49 53.29 

สาขา MIS 

 Re-admit (< 5%) 0.58 0 0 0 0 0 0 0.07 

 CBD injury (< 1%) 0 0 0 0 0 2.22 0 0.15 
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