
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบที่ 1

จังหวัดหนองบัวล าภู
11 – 12 มกราคม 2566

โดย

นายแพทย์ประพนธ์  เครือเจริญ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.อุดรธานี
และคณะตรวจราชการฯ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8



การตรวจราชการฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบที่ 1

ข้อมูลพื้นฐาน
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ติดตาม...
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แผนการด าเนินงาน

แนวทางและกระบวนการพัฒนา 



แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 85 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่ีคณุภาพ 

ประเด็นที่ 1

ประเด็นที่ 2

ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชวีิต 2 ประเด็น

• การแก้ไขปัญหายาเสพตดิ (ร้อยละ 25)

• ปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน (ร้อยละ 17.86)
ศูนย์วิชาการทุกแห่ง

อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชีวิต 2 ประเด็น 

เมือง การจัดการยาเสพติด

การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน

ศรีบุญเรือง อาหารปลอดภัย 

การแก้ไขปัญหายาเสพติด 

นากลาง การแก้ไขปัญหายาเสพติด

การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

โนนสัง การลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัตเิหตทุางถนน

การควบคุมป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)

สุวรรณคหูา ประเด็น TO BE NUMBER ONE เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน และตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มเยาวชน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน(ฆ่าตัวตาย)

นาวัง การแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ปัญหาผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพจติ( จังหวัด มุ่งเนน้)



แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 85 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่ีคณุภาพ 

ประเด็นที่กระทบคุณภาพชีวิต ของทุกอ าเภอ :

ศูนย์วิชาการทีเ่กี่ยวข้อง สนับสนุนข้อมลูทางวิชาการ พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ  เพ่ือช่วยขับเคล่ือน
กระบวนการของ พชอ. และร่วมติดตามประเมินผล ในการตรวจราชการ รอบที ่2 

แผนพัฒนาศักยภาพของทีม พชอ.

สร้างการเรียนรูร้่วมกัน วิเคราะห์ผลงาน กระบวนการดแูลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดเตียง 
Intermediate care ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID-19) และนิเทศ ติดตาม ลงเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน    
การพัฒนาคณุภาพชวีิตระกับอ าเภอ (พชอ.) . ในพื้นที ่และเก็บข้อมลูโดยใช้ โปรแกรม CL UCCARE (โปรแกรม
เก็บข้อมูล พชอ. ของ สสป.)



แผนการพัฒนา PCU/ NPCU 

ตัวชี้วัด : จ านวนการจัดตัง้ PCU/ NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 จ านวน 3500 ทีม (ร้อยละ 53)

แผนพัฒนา PCU/ NPCU ต้นแบบทีม่ศีักยภาพ และพัฒนาทีมทีม่คีุณภาพ 

▪ พัฒนาศักยภาพทีมประเมินคุณภาพหน่วยบริการของ
PCU/ NPCU ตาม พรบ.ปฐมภูมิ  พ.ศ.2562

▪ พัฒนาเร่ือง Green channel ให้มีคุณภาพ
▪ พัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบเร่ือง Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง โดยใช้นาวังโมเดล 

อ ำเภอ
เป้ำหมำยในกำรขึน้

ทะเบยีน

ขึน้ทะเบยีนแล้ว เตรียมขึน้ทะเบยีน 
ปี 2566จ ำนวน ร้อยละ 

เมือง 13 8 61.53 5

ศรบีญุเรอืง 9 4 44.44 5

นากลาง 9 5 55.55 4

สวุรรณคหูา 7 6 85.71 1

โนนสงั 7 2 28.57 5

นาวงั 4 4 100 0

รวม 49 29 59.18 20

▪ แพทย์ที่ผ่านการอบรม Basic course ปี 2565 จ านวน 13 คน
▪ เตรียมแพทย์ในการอบรม Basic Course จ านวน 7 คน

ส่งรายช่ือ อบรมแล้ว 2 คน



แผนการพัฒนา PCU/ NPCU 
แผนพัฒนา Green Channel

Green Channel แผนกำรพัฒนำศักยภำพ 

Lab • พัฒนาศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้นตามเกณฑ์
มาตรฐาน พัฒนาระบบการส่งส่ิงตรวจให้มีคุณภาพ และรายงาน
ผลถูกต้องทันเวลา 

OPD • พัฒนาศักยภาพการตรวจประเมินเบ้ืองต้นและสามารถส่งต่อ
ผู้รับบริการในกรณฉุีกเฉินได้อย่างถูกต้องรวดเรว็ปลอดภัย 
พัฒนาสถานท่ี เครื่องมือบริการให้ได้ตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ

• พัฒนาการตรวจท่ี OPD ให้มีความพร้อมบริการโดยใช้ระบบ
Telehealth/Telemedicine และ Application ใน PCU/NPCU เพ่ือ
เพ่ิมช่องทางการเข้า ลดแออัด ลดการรอคอย ของผู้รับบรกิาร

X-Ray • พัฒนาระบบส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับบริการ เช่น การประสานทางไลน์
หรือโทรศัพท์ และส่งผลไปยัง แพทย์ผู้รักษาได้อย่างถูกต้องรวดเรว็ 
ทันเวลา

Admit • พัฒนาระบบการส่งต่อกับรพ.แม่ข่าย ให้ถูกต้องทันเวลาเช่น 
โทรศัพท/์กลุ่มไลน์

Telehealth/
Telemedicine

• พัฒนาระบบการสือ่สารผา่น Application เช่น ผ่าน
ไลน์ / Zoom ระหว่าง 3 หมอ และ 3 หมอกับ ประชาชน
ได้อย่างปลอดภัย สะดวก รักษาความลับผู้ป่วย

การเช่ือมโยงข้อมูล
ภายในเครือข่ายฯ

• การพัฒนาระบบเช่ือมโยงภายในเครือข่ายกับโรงพยาบาลแม่ข่าย การ
จัดเก็บและเช่ือมข้อมูลโดยมีจังหวัดเป็นผู้ดูแลระบบ หน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบันทึกการข้อมูลให้บริการและ
จังหวัดสามารถดูข้อมูลจากพ้ืนท่ีได้

PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ.ปฐมภูม ิ
ใช้กระบวนการ  ในการพัฒนา Green Channel 

การตรวจราชการฯ รอบที่ 2/ 2566
ติดตามผลการด าเนนิงาน Green Channel 

ตามแผนพัฒนาศักยภาพของจังหวัด และติดตาม
คุณภาพบริการ 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด 

ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย)

มีแผนในการประเมนิตนเองของหน่วยบริการปฐมภมู ิ
ตามเกณฑ์คุณภาพหนว่ยบริการปฐมภูม ิปี 2566

ทุกแห่ง



แผนการพัฒนา ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

การพัฒนาศกัยภาพ 3 หมอ (ที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ.ปฐมภมู)ิ

หมอคนที่ 1 : 
อสม. หมอประจ าบ้าน

ตัวชี้วัด : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตวั 3 คน (35 ล้านคน)

พัฒนาองค์ความรู้ให้ 3 หมอเร่ือง Self care และ Health literacy ในทุกกลุ่มวัย
เพ่ือให้ประชชนเข้าใจ ดูแลสุขภาพและเกิดคุณภาพที่ดีอย่างย่ังยืน 

หมอคนที่ 2 : 
จนท.รพ.สต.

หมอคนที่ 3 : 
แพทย์ FM 

• จัดอบรม “สมาร์ท อสม.” และอสม.หมอประจ าบา้น มีทักษะ
ด้านเทคโนโลยีดิจิทลั (Digital Skill) ประเมินผลหลังปฏบิติังานอย่างน้อย 
3 เดือน เป้าหมายคือประชากร กลุ่ม 607 หมู่บ้านละย่างน้อย 7 คน 

พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่ร่วมกับกลุ่มงานอื่นๆให้ได้มาตรฐานการบรกิารตาม
เกณฑ์คุณภาพ บูรณากับเกณฑ์ คุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ปี 2566 เช่น 
• พัฒนาความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก, พัฒนาศักยภาพในการฝังยาคุมก าเนิด 

(บูรณาการกบักลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ )
• พัฒนาศักยภาพผ่านระบบออนไลน์ของกรมควบคุมโรค โดยกงโรคไม่ติดต่อ 

และสคร.8 อุดรธานี เกี่ยวกับเร่ืองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กลุ่มโรค NCD 
(บูรณาการกบักลุ่มงานควบคมุดรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) เป็นต้น 

สนับสนุนวิชาการ : ศบส.8

สนับสนุนวิชาการ : ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8/ ศูนย์วิชาการทุกแห่ง

• ส่งแพทย์เข้าร่วมอบรม Basic Course จ านวน 7 ท่าน รอบที่ 1 (จังหวัดอุดรธานี) 
• พื้นที่ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน มีแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูล

ประชาชนตาม ค าสั่ง คปสอ.ในแต่ละอ าเภอ 

***แพทย์ MD สามารถ
เป็นแพทย์พ่ีเล้ียง 
ให้ รพ.สต. ได้ 

สนับสนุนวิชาการ : ศรร เขต 8 CHRO/ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8/วพบ.อุดรธานี

ปี 2566 (สะสม) ร้อยละ 88.43

ประชาชนจังหวัดหนองบัวล าภู มีทั้งหมด 417,917 คน 
มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 369,569 คน
ข้อมูลครอบครัว (ปี 64) จ านวน 75,326 คน

สนับสนุนวิชาการ : ทุกศูนย์วิชาการตามกลุ่มวัยและประเดน็ที่เกี่ยวข้อง

อบจ.



สรุปทิศทางและความเชื่อมโยงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดหนองบัวล าภู
ตรวจราชการฯ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)

มาตรา 30

• คกก.พชอ ร่วมคิดตัดสินใจการจัดตั้ง
หน่วยบริการตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพ่ือประโยชน์ประชาชน

• ประเด็นที่กระทบคุณภาพชีวิต 2
ประเด็น คือ การดูแลกลุ่มเปราะบาง 
และปัญหา สังคม/เศรษฐกิจ
- ศูนย์วิชาการพัฒนาศักยภาพ
3 หมอ/ สนับสนุนวิชาการ เพ่ือ   
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหา

- วิเคราะห์ก ากับติดตามผลในพื้นที่
และโปรแกรม CL UCCARE

• เตรียมขึ้นทะเบียน ปี 2566
ตาม พรบ.ปฐมภูมิ จ านวน 20 แห่ง     
เพื่อให้ได้ครบ 100 %
ตามแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวที่ผา่น
การอบรม ที่ผ่านการอบรม BC แล้ว     
จ านวน 13 คน 
รอเข้าอบรม จ านวน 7 คน

• พัฒนาระบบบรกิารตาม green channel
และติดตามผลลัพธ์ 5 ลด ที่จะเกิดกับ
ระบบบริการและประชาชน

ㆍPCU/NPCU และ รพ.สต. ทุกแห่ง
พัฒนาด้วย เกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ปี 2566 ให้เกิดระบบคุณภาพ 
และพัฒนา 3 หมอให้มีศักยภาพ

ศูนย์วิชาการร่วมขับเคลือ่นและพัฒนา

คนไทยทกุครอบครวั 
มีหมอประจ าตวั 3 คน 

• ศูนย์วิชาการร่วมพัฒนา
ศักยภาพ 3 หมอ สนับสนุน
วิชาการตามประเด็นที่
เกี่ยวข้อง self care /
health literally และ
ระบบ electronic
ที่เช่ือมประสานได้จริง
ระหว่าง 3 หมอด้วยกันและ
3 หมอกับประชาชน

ผลลัพธ์ที่ต้องตดิตาม
ในการตรวจราชการฯ 

รอบที่ 2/2566

✓ ผ่าน KPI ทั้ง 3 ประเด็นของ
กระทรวง ตามเป้าหมาย
ที่มุ่งเน้นหรือไม่

✓ ประชาชน/เจ้าหน้าที่
เกิดกระบวนการ เกิดระบบ    
การพัฒนาที่ชัดเจนและ   
ยั่งยืนอย่างไร

✓ วัดผลงานเชิงประจักษ์ 5 ลด
(ลดรอคอย ลดแออัด 
ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย 
ลดตาย) อย่างไร

✓ ข้อมูลการให้บริการของ 
PCU /NPCU ที่เพิ่มมากขึ้น
ทั้ง Onsite และ 
Telemedicine 



ข้อเสนอแนะ 

• การใช้กระบวนการใน CL UCCARE ในการด าเนินงานของ พชอ. 

• การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการมี
หน่วยบริการปฐมภมูิ 

• การใช้ ระบบ Tele-med / Tele-health ใช้ในการดูแลผู้รับบริการ
ให้มีมากยิ่งขึ้น  

• การเชื่อมประสาน กับ อบจ. ในทุกคณะกรรมการ ให้ไปในทิศทาง
เดียวกัน 

• การเพิ่มช่องทางในการเชื่อม 3 หมอ กับประชาชน 



ประเด็นการถ่ายโอน รพสต. ไปยัง อบจ.

•สิ่งที่ค้นพบ
• มีการตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติมจาก คณะกรรมการสุขภาพพื้นที่   

• คณะกรรมการบริหารงานสุขภาพปฐมภูมิ ระดับ จังหวัด
• คณะกรรมการบริหารงานสุขภาพปฐมภูมิ ระดับ อ าเภอ

•ข้อเสนอแนะ
• การเชื่อมประสานของคณะกรรมการร่วม เพื่อก าหนด
ยุทธศาสตร์ร่วม และการก ากับติดตาม เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับประชาชน

• เพิ่มบทบาท ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้เป็นศูนย์วิชาการใน
การวิเคราะห์ติดตามตวัช้ีวัด ศูนย์ข้อมูลการระบาด



ขอบคุณครับ


