
โดย

นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ

รักษาการ ผชช.ว 2 สสจ.อุดรธานี

เขตสุขภาพที่ 8

การจัดบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

28 ก.ย. 2565







ข้อมูล การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(ตามประกาศ วันที่ 19 ก.ย. 2565)

PCU (แห่ง) NPCU (แห่ง) รวม PCU (แห่ง) NPCU (แห่ง) รวม PCU (แห่ง) NPCU (แห่ง) รวม PCU (แห่ง) NPCU (แห่ง) รวม PCU (แห่ง) NPCU (แห่ง) รวม
อุดรธานี 150 32 12 44 2 2 8 15 23 7 20 27 49 47 96 64.00

สกลนคร 109 18 10 28 0 6 12 18 2 12 14 26 34 60 55.05

นครพนม 66 6 13 19 3 3 2 5 7 0 5 5 8 26 34 51.52

เลย 65 10 11 21 1 6 7 2 1 3 0 2 2 13 20 33 50.77

หนองคาย 53 10 8 18 8 7 15 1 2 3 5 9 14 24 26 50 94.34

หนองบัวล าภู 49 5 2 7 0 1 8 9 5 8 13 11 18 29 59.18

บึงกาฬ 39 3 1 4 0 6 4 10 2 13 15 11 18 29 74.36

เขต 8 531 84 57 141 11 16 27 26 47 73 21 69 90 142 189 331 62.34

รวมทั้งหมด

สะสมทั้งหมด(แห่ง)
ร้อยละ

สสป. ประกาศ ณ วันที่ 19 ก.ย. 65

ข้ึนทะเบียน รอบ 2/2565

สสป. ประกาศ ณ วันที่ 16 มิ.ย. 65

ข้ึนทะเบียน รอบ 1/2565

ณ วันที่ 17 มีนาคม 65
ข้ึนทะเบียน ปี 2562 - 2564แผน 10 ปี

(แห่ง)

ข้ึนทะเบียน รอบ 3/2565

จังหวัด

ที่มา :http://pcc.moph.go.th/pcc/dashboard/ วันที่ 26 ก.ย. 2565



ข้อมูล หน่วยบริการที่ถ่ายโอน (วันที่ 2 ต.ค. 2565)

จังหวัด รพสต.ที่จะถ่ายโอน PCU/NPCU
(แม่ข่าย/ลูกข่าย)

สอน.

สกลนคร 144 11,(33/51)

นครพนม 15 0,4/7) 1

หนองบัวล ำภู 83 11,(18/36) 1



หน้าที่และอ านาจ กสพ.



หน้าที่และอ านาจ กสพ.



หน้าที่และอ านาจ กสพ.



ที่มำ :สรุปผลกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน ปี 2565 รอบที่ 2 วันที่ 19 กันยำยน 2565



งบประมาณ สปสช.



งบประมาณ สปสช.



รูปแบบการให้บริการ

คณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ท่ี (กสพ.)

PCU/NPCU

รพสต.
ที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU





แบบที่ 1 แบบ full time ส าหรับเขตเมือง 
หรือที่มีแพทย์ประจ า แบบ full time service 

• มีแพทย์ให้บริกำร 5 วัน/สัปดำห์ ซึ่งแบ่งเป็น

• ออกตรวจ 3 วัน/สัปดำห์ (สำมำรถท ำได้ทั้งตรวจ on site และ telemed)

• เยี่ยมบ้ำน 1 วัน/สัปดำห์ (ขึ้นกับควำมรุนแรงและปัญหำของผู้ป่วย)

• ท ำงำนด้ำนงำนส่งเสริม 1 วัน/สัปดำห์

รูปแบบการให้บริการ



แบบที่ 2 ส าหรับเขตกึ่งเมืองหรือกึ่งชนบท หรือไม่มีแพทย์ full time

รูปแบบการให้บริการ

• มีแพทย์ให้บริกำร 3 วัน/สัปดำห์ ซึ่งแบ่งเป็น

• ออกตรวจ 1 วัน/สัปดำห์ (สำมำรถท ำได้ทั้งตรวจ on site และ telemed
แต่ควรออกตรวจ on site อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง)

• เยี่ยมบ้ำน 1 วัน/สัปดำห์ (ขึ้นกับควำมรุนแรงและปัญหำของผู้ป่วย)

• ท ำงำนด้ำนงำนส่งเสริม 1 วัน/สัปดำห์



แบบที่ 3 ส าหรับรพช.ขนาดเล็กหรือเขตชนบท

รูปแบบการให้บริการ

• มีแพทย์ให้บริกำร 3 วัน/สัปดำห์ ซึ่งแบ่งเป็น

• ออกตรวจ 2 วัน/สัปดำห์ (สำมำรถท ำได้ทั้งตรวจ on site และ telemed
รวมถึงรับปรึกษำทำงโทรศัพท์ แต่ควรออกตรวจ on site อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง)

• เยี่ยมบ้ำน 1 วัน/สัปดำห์ (ขึ้นกับควำมรุนแรงและปัญหำของผู้ป่วย แต่อย่ำงน้อย 1 ครั้ง/เดือน)



ผลลัพธ์ส าคัญที่พึงประสงค์



โครงการ“โทรเวชกรรมถ้วนหน้า” 
ปี 2565-2570

UNIVERSAL TELEHEALTH COVERAGE: UTHC
“โทรเวชกรรม” ในโครงการนี ้หมายถงึ การใชเ้ทคโนโลยีดา้นโทรคมนาคมและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการบรกิาร
สขุภาพ การพฒันาบคุลากรดา้นสขุภาพ และการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ



โครงการ“โทรเวชกรรมถ้วนหน้า” 
ปี 2565-2570

UNIVERSAL TELEHEALTH COVERAGE: UTHC



โครงการ“โทรเวชกรรมถ้วนหน้า” 
ปี 2565-2570

UNIVERSAL TELEHEALTH COVERAGE: UTHC



โครงการ“โทรเวชกรรมถ้วนหน้า” 
ปี 2565-2570

UNIVERSAL TELEHEALTH COVERAGE: UTHC



ข้อสรุป เชิงบริหาร

1)กำรถ่ำยโอนมีผล 2 ตค 2565 เป็นต้นไป ทุกพื้นที่ถ่ำยโอนได้ท ำบัญชีถ่ำยโอนทั้งเรื่องบุคลำกร ครุภัณฑ์ 
ที่ดิน สิ่งก่อสร้ำง กำรเงินกำรบัญชี ระบบปฐมภูมิและสำธำรณสุขมูลฐำนแก่อบจ.
2) ระบบบริกำรปฐมภูมิให้ท ำแบบเดิมโดยเฉพำะเรื่องแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวในช่วงที่อบจ.
ยังไม่สำมำรถหำแพทย์ได้ 
3) กำรโอนเงินUCจำกสปสช.จะโอนเข้ำcupเป็นเงินรับฝำกแล้วcup
สำมำรถบริหำรจัดกำรรวมทั้งค่ำตอบแทนของทีมสหวิชำชีพที่ออกต่ำงหน่วยบริกำร                                        
4) กำรสนับสนุนยำและเวชภัณฑ์ต่ำงๆcupก็สนับสนุนแบบเดิมตำมมติของcup broadแต่ละแห่ง 
5) รูปแบบกำรบริกำรปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวสำมำรถให้บริกำรทั้งระบบปรึกษำ ระบบ
ตรวจที่รพสต ระบบ Telemed Telehealth ระบบเยี่ยมบ้ำนโดยจัดบริกำรตำมแบบต่ำงๆตำมบริบทของ
พื้นที่



ขอบคุณ


