
โดย

นายแพทย์ประพนธ์  เครือเจริญ 
ประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 8
และคณะตรวจราชการฯ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 8

เขตสุขภาพที่ 8

สรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบที่ 1

ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1

• ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

2
• จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

3

• จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
(ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด)

ผลงาน(ร้อยละ) ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

อ้างอิง : ข้อมูลจากระบบ 3 หมอรู้จักคณุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 22 มีนาคม 2566

เขต 8

เป้าหมาย: 
ร้อยละ 50

เป้าหมาย: 
ร้อยละ 50

4

ประเทศ

1

1



ผลงาน(ร้อยละ)การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภมูหิรือเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภมู ิ

ตามพระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพุทธศักราช 2562

78.77 
60.87 57.81 

75.38 

98.11 

59.18 

82.05 
72.32 

 -

 20.00

 40.00

 60.00

 80.00

 100.00

 120.00

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวม

รอ้
ย
ล
ะ 

ที่มา:โปรแกรม http://pcc.moph.go.th/pcc/ ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ส านักงานปลัดกระทรวง วันที่ 8 มีนาคม 2566

ข้อมูลการขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิาร PCU NPCU  เขตสุขภาพที่ 8 
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จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ร้อยละ 53 ของแผน 10 ป)ี

แผนขึ้นทะเบียน 
รอบ 2/2566

ภายใน เดือน มิ.ย. 2566
เขตสุขภาพที่ 8

จังหวัด
PCU/NPCU 

(แห่ง)
อุดรธานี 31
สกลนคร 45
นครพนม 27
เลย 16
หนองคาย 1
หนองบัวล าภู 20
บึงกาฬ 7

เขต 8 147

14

เป้าหมาย: 
ร้อยละ 53

เป้าหมาย: 
ร้อยละ 531



จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ร้อยละ 53 ของแผน 10 ป)ี

🌟รุ่น 1
Module 1 วันที่ 15-16 พ.ค.66
Module 2 วันที่ 12-13 มิ.ย.66

✨รุ่น 2    
Module 1 วันที่ 29-30 พ.ค.66
Module 2 วันที่ 26-27 มิ.ย.66

🌟รุ่น 1
Module 1 ช่วง พฤษภาคม 2566
Module 2 ช่วง กรกฎาคม 2566

🌟รุ่น 6
Module 1 วันที่ 7 – 8 เมษายน 2566
Module 2 วันที่ 29 – 30 เมษายน 2566

🌟รุ่น 7
Module 1 วันที่ 7 – 8 กรกฎาคม 2566
Module 2 วันที่ 29 – 30 กรกฎาคม 2566

แผนการอบรม แพทย์ FM ของเขตสุขภาพที่ 8

BC หนองคาย BC อุดรธานี BC สกลนคร



ผลงานการปฏิบัติงานหน่วยบริการ PCU / NPCU
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2566

จังหวัด 

จ านวน
การเข้ารับ
บริการ
(คน) 

จ านวน
การเข้ารับ
บริการ
(คร้ัง) 

จ านวน
ผู้รับบริการ
โดยแพทย์ FM 
ภายในหน่วย
บริการ(คน) 

จ านวน
ผู้รับบริการ
โดยแพทย์ FM 
ภายในหน่วย
บริการ(คร้ัง) 

จ านวน
ผู้รับบริการโดย
แพทย์ FM 

ภายนอกหน่วย
บริการ(คน) 

จ านวน
ผู้รับบริการ
โดยแพทย์ FM 
ภายนอกหน่วย
บริการ(คร้ัง) 

จ านวน
ผู้รับบริการ 
Telemed

(คน) 

จ านวน
ผู้รับบริการ 
Telemed

(คร้ัง) 

จ านวน
ผู้รับบริการ 
Telehealth 

(คน) 

จ านวน
ผู้รับบริการ 
Telehealth 

(คร้ัง) 

อุดรธานี 156,017 294,613 6,532 10,462 1,206 1,747 473 442 2,005 3,316

สกลนคร 32,980 63,945 4,979 10,558 433 1,116 0 0 46 2,328

นครพนม 61,785 119,319 2,431 9,230 78 2,595 0 0 594 1,144

เลย 81,556 162,411 13,192 13,645 1,010 1,018 0 0 559 559

หนองคาย 92,145 164,591 15,077 19,721 3,637 4,092 181 221 376 532

หนองบัวล าภู 6,369 11,495 66 197 0 0 2 2 0 0

บึงกาฬ 7,411 17,412 1,353 1,486 98 27 74 115 129 48

รวม  438,263 833,786 43,630 65,299 6,462 10,595 730 780 3,709 7,927

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรมบนัทกึข้อมลูคุณภาพบรกิาร (PCU/NPCU Performance - R8)วันที่ 22 มีนาคม 2566

ข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 22 มีนาคม 2566



วัยรุ่น

0.67 

การส่งเสริม

สุขภาพ

1.01 

วัยเรียน

1.01 แม่และเด็ก

1.01 

เศรษฐกิจ สังคม

2.02 

อื่นๆ

3.19 

สุขภาพจิต

4.54 
อาหารปลอดภัย
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โรคติดต่อ

10.08 

การป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ

11.60 

ขยะ,สิ่งแวดล้อม

11.76 

ผู้สูงอายุ

13.19 

ยาเสพติด

14.71 

อุบัติเหตุ

20.17 

ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มคีณุภาพ

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม CL UCCARE (Collective Learning UCCARE) วันที่ 22 มีนาคม 2566

ประเด็นปัญหาที่กระทบคณุภาพชีวิต
จังหวัด ประเด็นปัญหาท่ีกระทบคุณภาพชีวิต

อุดรธานี
1. ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (RTI)
2. ปัญหายาเสพติด

สกลนคร
1. ปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร(RTI)
2. การจัดการส่ิงแวดล้อม

นครพนม
1. ขยะ และส่ิงแวดล้อม
2. การดูแลผู้สูงอายุ

เลย
1. ขยะ และส่ิงแวดล้อม
2. การดูแลผู้สูงอายุ

หนองคาย
1. ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (RTI)
2. การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง

หนองบัวล าภู
1. การแก้ไขปัญหายาเสพติด
2. ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

บึงกาฬ
1. การป้องกันอุบัติเหตุจราจร (RTI)
2. การดูแลผู้สูงอายุ

1

2



ข้อเสนอแนะ

• เพิ่มการลงทะเบียนให้ครอบคลุม 100% ทั้งในโปรแกรม3หมอรู้จักคุณและระบบ HISของหน่วยบรการ                                                                       
• มุ่งเน้นประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบและใช้บริการระบบกลไกของระบบ 3 หมอ 
• ต่อยอดพัฒนาหมอคนที่ 3 อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อการบริการใกล้บ้านใกล่ใจและข้ึน

ทะเบียนหน่วย PCU/NPCU ต่อไป 

• ให้แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวแล้วขึ้นทะเบยีน PCU/ NPCU ใหค้รบและทัน
รอบประเมินกันยายน ภายใน 31 สิงหาคม 2566

• พัฒนาระบบบริการ(system)ให้เกิดขึ้นจริงตามบรบิทของพื้นที่ทัง้ระบบบริการที่ รพ.สต. 
Telemedicine เชิงรุกในชุมชน การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายต่างๆ  

• มุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงคุณภาพโดยเฉพาะผู้ป่วย NCD, ผู้สูงอายุ และ ANC แม่และเด็ก
• การวัดผลการปฏิบัติงาน ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเชิงคุณภาพ และ เชิงปริมาณ เพื่อวัด

ประสิทธิภาพการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ



ข้อเสนอแนะ

• พัฒนาระบบการดแูลต่อเนื่องและระบบส่งต่อโดยเฉพาะการออกแบบระบบสารสนเทศ ภายใน
อ าเภอ จังหวัด ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู การต่อยอดการรับรองโดยองค์กร
ภายนอกโดย สรพ. เช่น การประเมินเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอคุณภาพมาตรฐาน(DHSA)
พร้อมกับ HA เพื่อการพัฒนา

• พัฒนาหน่วยบริการ ตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566

• การเสริมพลังจากทีมระดับจังหวัดเพื่อพัฒนาและชื่นชม พชอ.            
• ปัญหา พชอ. ส่วนใหญ่ เป็นเรื่องอุบัตเิหตุและยาเสพติด ซึ่งยังเป็นปัญหาสุขภาพอยู่รวมทัง้ปัญหา

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งใบไม้ในตับ ต้องมีอนุกรรมการเฉพาะเรือ่งเพื่อแก้ปัญหาอยา่งจริงจังเพื่อ
เตรียมต้อนรับการพัฒนาระบบรกิารพัฒนาลุ่มน ้าโขงต่อไป

• เพิ่มการบูรณาการกับระบบ3 หมอ และ PCU/NPU ให้ชัดเจนมากขึ้น
โดยเฉพาะ การดูแลผป.กลุ่มเปาะบางต่างๆ

• ประเด็นปัญหา ไม่สอดคล้องกับปัญหามุ่งเนน้ของเขตสุขภาพที่ระบใุห้จังหวัด
• การบันทึกข้อมูล พชอ. ในโปรแกรม CLUCCARE 
• การน าข้อมูล ด้านสุขภาพในปัญหาส าคัญ น าเข้าในการพิจารณา ของ คณะกรรมการในทุกระดับ 

ตั้งแต่ พชจ. พชอ. พชต. เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
• การประเมินผลการท างานของ พชอ.ให้มีความชัดเจน ดูในเชิง Outcome ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น



สรุปการตรวจราชการ ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เป้าหมาย

ผลงานเขต

ร้อยละ 50
ของประชากรทั้งหมด

ร้อยละ 53
ของแผน 10 ปี

ร้อยละ 75

ร้อยละ 78.61
ร้อยละ 72.32
( 384 แห่ง)

ร้อยละ 100

จ านวนประชาชนคนไทย 
มีหมอประจ าตัว 3 คน 

จ านวนการจัดตั้ง 
PCU/ NPCU 

ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

อ าเภอ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ที่มีคุณภาพ

มีแผนขึ้นทะเบียน 
รอบที่ 2/2566
จ านวน 147 แห่ง

ประเด็นที่ 1 : อุบัติเหตุทางถนน (RTI)
ประเด็นที่ 2 : ยาเสพติด

 

ข้อมูลจากโปรแกรม 
3 หมอรู้จักคุณ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ณ วันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ. 2566



ขอบคุณ
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