
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบที่ 1

จังหวัดสกลนคร
18 – 19 มกราคม 2566

โดย

นายแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บึงกาฬ

และคณะตรวจราชการฯ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8



การตรวจราชการฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบที่ 1

ข้อมูลพื้นฐาน
1

ติดตาม...

1

2

3

แผนการด าเนินงาน

แนวทางและกระบวนการพัฒนา 



แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 85 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่ีคณุภาพ 

ประเด็นที่ 1

ประเด็นที่ 2

ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชวีิต 2 + 1 ประเด็น

• ปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน (จ านวน 12 อ าเภอ)

• การจัดการสิง่แวดลอ้ม (จ านวน 6 อ าเภอ)
ศูนย์วิชาการทุกแห่ง

ประเด็นที่ มุ่งเน้น • การป้องกันควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ด ี(ทุกอ าเภอ)

กลุ่มเปราะบาง จ านวน (คน)
ผู้สูงอายุ / ผู้ป่วยติดเตียง 1,025
ผู้พิการ 792
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผู้ระยะกลาง 748
ผู้ได้รับผลกระทบ covid 39,843

ท่ีมา: จากโปรแกรม CL UCCARE วนัท่ี 18 ม.ค. 2566



แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 85 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชวีิตทีม่ีคณุภาพ 

ประเด็นที่กระทบคุณภาพชีวิต ของทุกอ าเภอ : ผลงาน100%

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 (ร้อยละ 53)



แผนการพัฒนา PCU/ NPCU 

ตัวชี้วัด : จ านวนการจัดตัง้ PCU/ NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 (ร้อยละ 53)
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

อ้างอิง : การข้ึนทะเบียนรอบท่ี 3/2565 : ประกาศจากส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) วันที่ 19 กันยายน 2565
ผลงาน(ร้อยละ) สะสม ของการขึ้นทะเบียน ปี 2563 – 2565

เป้าหมาย: 
ร้อยละ 53



แผนการพัฒนา PCU/ NPCU 

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

แผนพัฒนา PCU/ NPCU ต้นแบบทีม่ศีักยภาพ และพัฒนาทีมทีม่คีุณภาพ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ
เมืองสกลนคร 18 11 61.11 7 38.89
กุสุมาลย์ 5 3 60 2 40
กุดบาก 4 1 25 3 75
พรรณานิคม 9 4 44.44 5 55.56
พังโคน 6 5 83.33 1 16.67
วาริชภูมิ 6 4 66.67 2 33.33
นิคมน ้าอูน 1 1 100 0 0
วานรนิวาส 12 5 41.67 7 58.33
ค้าตากล้า 4 4 100 0 0
บ้านม่วง 7 1 14.29 6 85.71
อากาศอ้านวย 7 5 62.5 2 37.5
สว่างแดนดิน 16 6 37.5 10 62.5
ส่องดาว 3 3 100 0 0
เต่างอย 2 2 100 0 0
โคกศรีสุพรรณ 4 1 25 3 75
เจริญศิลป์ 4 1 25 3 75
โพนนาแก้ว 4 1 25 3 75
ภูพาน 3 2 66.67 1 33.33

รวม 115 60 52.17 55 47.83

อ ำเภอ แผน 10 ปี
ข้ึนทะเบียนแล้ว เตรียมข้ึนทะเบียน ปี 

▪ แผนการอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว(Basic Course) รุ่นที่ 2
จ านวน 50 คน 
module ที่ 1 วันที่ 30 - 31 ม.ค. 2566
module ที่ 2 วันที่ 20 – 21 ก.พ. 2566

▪ ส่งแพทย์ ไปร่วม อบรม Basic Course กับ หน่วยอบรมอ่ืนๆ 



แผนการพัฒนา PCU/ NPCU 

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



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 หมู่บ้านละอย่างน้อย 15 คน 

พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่ร่วมกับกลุ่มงานอื่นๆให้ได้มาตรฐานการบรกิารตาม
เกณฑ์คุณภาพ บูรณากับเกณฑ์ คุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ปี 2566 เช่น 
• 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 5 ท่าน รุ่นที่ 2 (จังหวัดสกลนคร) 
• 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) 
จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 89.12

ประชาชนจังหวัดสกลนคร  มีทั้งหมด 929,398 คน 
มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 561,288 คน
ข้อมูลครอบครัว (ปี 64) จ านวน 266,991 คน

สนับสนุนวิชาการ : ทุกศูนย์วิชาการตามกลุ่มวัยและประเดน็ที่เกี่ยวข้อง

อบจ.

อ าเภอที่ต้องเร่งด าเนินงานในการบันทึกข้อมูล 3 หมอ
ที่มีผลงาน น้อยกว่า ร้อยละ 50
1. อ.พรรณนานิคม (31.05 %)
2. อ.โพนนาแก้ว (35.70 %)

ท่ีมา: โปรแกรม 3 หมอ  ของ สบส. วนัท่ี 18 ม.ค. 2566



สรุปทิศทางและความเชื่อมโยงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดสกลนคร 
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 55 แห่ง     
เพื่อให้ได้ครบ 100 %
ตามแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวที่ผา่น
การอบรม 

• 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 

• เน้นจุดแข็ง ที่ รพ.สต.ถนัด

• งาน PP & P มารดาและทารก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

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

• การเช่ือมประสาน กับ อบจ. ในทุกคณะกรรมการ ให้ไปในทิศทาง
เดียวกัน 

• การเพิ่มช่องทางในการเชื่อม 3 หมอ กับประชาชน 

• ควรให้ความส าคัญกับข้อมูลการคัดกรองโรค ในทุกกลุ่มวัย 



ขอบคุณครับ


