
จังหวัดเลย

1

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

นพ. สุรพงษ์ แสนโภชน์

รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์คนที่ 1

โรงพยำบำลอุดรธำนี

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

27 กุมภำพันธ์ 2568



อุดรธำนี สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบัวล ำภู บึงกำฬ

แผนกำรข้ึนทะเบียน 149 114 65 81 54 49 39

ข้ึนทะเบียนแล้ว 149 114 65 81 54 49 39

คปคม.จังหวัดลงประเมิน 54 37 22 27 18 6 16
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1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ค่าเปา้หมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 45 และรอบ 12 เดือน ร้อยละ 55

จ.เลย ด าเนินการ ขึ้นทะเบียนครบ 100%

• ผลการด าเนินการปี 2567 ประเมิน 27 ทีม ร้อยละ 33.33
• แผนประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU ปี 2568 (ช่วงเดือน เม.ย. - มิ.ย. 68) แผนออกประเมิน 37 ทีม ร้อยละสะสม 79 
• ปี 2569 แผนออกประเมิน 17 ทีม ร้อยละสะสม 100 ได้แก่ รพ.สต.บุฮม, รพ.สต.นำจำน, รพ.สต.เพชรเจริญ, รพ.สต.ไร่ม่วง, รพ.สต.หัวนำ, 
    รพ.สต.โป่งศรีโทน, รพ.สต.กกจ ำปำ, รพ.สต.ปำกหมัน, รพ.สต.อำฮี, รพ.สต.บ้ำนยำง, รพ.สต.นำดอกค ำ (ถ่ำยโอน), pcu ปำกชม, รพ.สต.สมศักดิ์พัฒนำ, 

    รพ.สต.เพ่ิมสุข, รพ.สต.นำวัว, รพ.สต.ผำน้อย, รพ.สต.โคกสว่ำง โดยบางแห่งได้ถ่ายโอนไปยัง อบจ.

Score 
3.00

ท่ีมำ : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเลย และ ข้อมูลกำรประเมินโดยคณะกรรมกำร ค.ป.ค.ม. ปี 2567 ณ วันท่ี 17 กุมภำพันธ์ 2568

551
แห่ง/

เครือข่าย

เป้าหมาย เขต 8 

551
แห่ง/

เครือข่าย

ขึ้นทะเบียน 100% 

180
แห่ง/

เครือข่าย

ประเมินคุณภาพฯ 32.67% 

ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU โดย ค.ป.ค.ม.ระดับจังหวัด
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1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

การจัดบริการ (Telemedicine) 3 ปีย้อนหลัง

ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดเลย

3

เชียง

คำน

เมือง

เลย
เอรำวัณ ด่ำนซ้ำย ท่ำล่ี นำแห้ว นำด้วง ปำกชม ผำขำว ภูเรือ ภูกระดึง ภูหลวง วังสะพุง

หนอง

หิน
รวม

ป ี2566 2,881 4,976 531 643 675 282 230 465 356 262 719 176 796 243 13,23

ป ี2567 2,644 5,214 575 1,578 440 423 557 964 1,935 3,026 560 239 1,221 40 19,41

ป ี2568 1,412 1,291 13 171 255 60 56 319 716 581 4 14 819 52 5,763
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ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ท่ีมำ: รำยงำนกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ https://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall 
ณ วันท่ี 31 ธันวำคม 2567 ข้อมูลจำกระบบ HCD กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันท่ี 26 กุมภำพันธ์ 2568

ปีงบ 2568 

ยอด OP VISIT = 569,474 ครั้ง

เป้ำหมำยจัดบริกำร Telemed
10% ปชช. ประหยัดค่ำใช้จ่ำย

11,389,480 บำท 

หน่วยบริกำรท่ีเฝ้ำระวงัวกิฤติทำงกำรเงิน

โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
การให้บริการ (Telemedicine)

จะสามารถท าให้ลดจ่าย 
และเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้

https://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall


ลดค่าใช้จ่าย

1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

4

ลดรอคอย

ลดแออัด

ลดป่วย

ผลงานที่เกิดจากการที่ประชาชนไปรับบริการที่ PCU/ NPCU 
แทนการไปรับบริการที่โรงพยาบาล

ลดระยะเวลำท่ีประชำชนไปรอคอยรบับริกำร
จำกประมำณ 1 ช่ัวโมง 30 นำที เหลือไม่เกิน 1 ช่ัวโมง (ข้อมูลวันที่ 17 ก.พ. 68)

อัตรำกำรมำรับบริกำรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบ
จ ำนวน OP Visit ช่วงระยะเวลำเดียวกันของป ี66 
และ 67 จำกเดิมร้อยละ 46 เปน็ร้อยละ 47 

ผู้รับบริกำรไม่ต้องเดินทำงไปโรงพยำบำล
สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยได้จำกเดิม 500 บำท/คน เหลือ 100 บำท/คน
ข้อมูล 17 ก.พ.68)

ปี ผู้ป่วย DM รายใหม่

2567 838.02/ แสน
ประชำกร

2568 350.19/ แสน
ประชำกร

ลดตาย

ปี กลุ่มโรค DM เสียชีวิต

2567 0.85/ผู้ป่วย DM

2568 0.79/ ผู้ป่วย DM

ข้อค้นพบ

4

1. ปรับแผนกำรประเมินมำตรฐำน PCU/NPCU ปี 69 เร่งรัด
ด ำเนินกำรภำยในปี  68 ให้ได้ 100% เพ่ือให้สอดคล้องกับ
แผนกำรด ำเนินงำนเขตสุขภำพที่ 8 

2. เพ่ิมแรงจูงใจ กำรอบรม เช่น จ่ำยค่ำตอบแทน
3. เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร 3 หมอ ให้มำกข้ึนเพ่ือตอบโจทย์ 5 ลด 

(ลดแออัด ลดระยะรอคอย ลดป่วย ลดตำย ลดค่ำใช้จ่ำย)
4. เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร Telemedicine/ Tele health 
     ได้แก่ รพ.วังสะพุง, รพ.เชียงคำน, รพ.นำแห้ว, รพ.ด่ำนซ้ำย, 
     รพ.หนองหิน 

โอกาสในการพัฒนา

4

1. แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว (วว., อว.) มีไม่เพียงพอ ต้อง
ให้แพทย์ประจ ำและแพทย์ Intern เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตร
พ้ืนฐำน (BSC)/ หลักสูตรระยะสั้น (Short course) เพ่ือ
ทดแทนคนเดิม/เพ่ิมเติมทีมใหม่ และแพทย์ประจ ำติดภำรกิจ
ไม่สำมำรถออกตรวจได้ตำมตำรำงที่ก ำหนด 

2. ปัญหำกำรบันทึกข้อมูลบริกำร Telemedicine ที่ไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ผลงำนน้อย (ประเภทกำรมำรับบริกำร = 5)



100%

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

ทุกห น่วยบริ ก ำ รผ่ ำ น เ กณฑ์
มำตรฐำนควำมม่ันคงปลอดภัย
ไซเบอร์ระดับสูง แต่พ้ืนท่ียังขำด
แผนด ำเนินงำนระยะกลำงและ
ระยะยำว มีผลต่อค่ำใช้จ่ำยในกำร
ด ำเนินกำร

ข้อค้นพบ

พัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำน 
Cyber Security เ พ่ือลดกำร
พ่ึงพำ Vendor ซ่ึงจะช่วยลด
งบประมำณ เสริมควำมม่ันคง
ของระบบระยะยำว และควรบรรจุ
เข้ำไปในแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี
ของหน่วยงำน

โอกาสในการพัฒนา

2

•สสจ. 1 แห่ง

•รพท./รพช. 14 แห่ง

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100



รพ.สต. สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล (PHR สป.สธ.) ร้อยละ 100

เลย นครพนม บึงกำฬ สกลนคร หนองคำย หนองบัวล ำภู อุดรธำนี

รพ. สป.สธ 100 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. สป.สธ 100 99.27 100 95.83 100 98.1

รพ.สต. อปท 90.91 94.12 91.78 66.67 11.9 61.54

100

100
100

100 100 100 100

100
99.27 100 95.83 100 98.190.91 94.12 91.78

66.67

11.9

61.54รพ.สต. สป.สธ.
จ.เลย ด าเนินการ
เชื่อมโยงข้อมูล 

100%

3

สถานะการส่งข้อมูล มีการส่งข้อมูลแบบ Real-Time

• รพ.สต. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• รพ.สำมำรถเช่ือมโยงข้อมูล 100% และ

สำมำรถส่งข้อมูลได้แบบ Realtime 
• รพ.สต. สังกัด อปท. เช่ือมโยงข้อมูล 

90.91% ขำดเพียง 3 แห่ง ซึ่งอยู่ในช่วง
ก ำลังด ำเนินกำร

ข้อค้นพบ

163,443

74,446

จ านวนผู้ใช้งาน

2

• เช่ือมโยงข้อมูล รพ.สต. ท่ีถ่ำยโอนไป 
อปท. ให้ครบ 100% และให้ส่งข้อมูลได้
แบบ Realtime 

• ขยำยบริกำร "หมอพร้อม" เพ่ิมควำม
ส ะ ด วก ใ นก ำ ร เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร ท ำ ง
กำรแพทย์ เช่น นัดหมำยออนไลน์, คิว
ออนไลน์, Telemedicine, และกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยผ่ำน MOPH Refer

โอกาสในการพัฒนา



90.04 81.31 75.64 70.37 68.44

22.31
7.04

9.96 18.69 24.36 29.63 31.56

77.69
92.96

สกลนคร นครพนม หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู

ปักหมุดแล้ว ยังไม่ปักหมุด

ปักหมุดพิกัดแผนทีส่ขุภาพ (Health Atlas) ร้อยละ 25

มีกำรปักหมุดหลังคำเรือนไปแล้ว 8,057 จำก 
36,119 หลังคำเรือน คิดเป็น 22.31%

ข้อค้นพบ

เร่งรัดกำรปักหมุดข้อมูลให้ครอบคลุม โดยก ำหนด
เป้ำหมำยรำยเดือนและติดตำมควำมคืบหน้ำ

โอกาสในการพัฒนา

2

ข้อมูล ณ วันท่ี 26 กุมภำพันธ์ 2568 เวลำ 11:00 น.



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20

697 692 674
617 614 597

574 563 552
511 502

434

366
333

รพ.อยู่ระหว่ำงประเมินตนเอง ขณะท่ี
เกณฑ์ปี 2568 ซับซ้อนมำกข้ึน ท ำให้
ไม่มี รพ.ผ่ำนระดับทอง โดยเกณฑ์
ด้ำนบุคลำกรได้คะแนนต ่ำสุด และกำร
พัฒนำดิ จิ ทั ล ไ ม่ ถู ก ก ำ หนด เ ป็ น
ยุทธศำสตร์เร่งด่วน

ข้อค้นพบ

• ผู้บริหำรช่วยวำงแผนกำรพัฒนำ
ดิจิทัล พร้อมประเมินต้นทุนกำร
ลงทุน

• ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญในกำร
จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม ำณ พัฒน ำ
โครงสร้ ำงพ้ืนฐำน เ ช่น Data 
Center

• สนับสนุนกำรอบรมเจ้ ำห น้ ำ ท่ี    
ทุกระดับในหลักสูตรส ำคัญ

โอกาสในการพัฒนา

* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

2

ท่ีมำ :  แบบประเมินตนเองตำมเกณฑ์โรงพยำบำลอัจฉริยะ สสจ.เลย ข้อมูล ณ วันท่ี 26 กุมภำพันธ์ 2568 เวลำ 11:00 น.

1. ด้านโครงสร้าง 2. ด้านบริหารจัดการ

3. ด้านบริการ 4. ด้านบุคลากร

สนับสนุนให้สำมำรถไปถึง 700 คะแนน 
และผ่ำนเกณฑ์ The Must เพ่ือเป็นระดับทอง

สนับสนุนให้สำมำรถไปถึง 600 คะแนน 
เพ่ือพัฒนำเป็นระดับเงิน
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Thank You

9

นพ. สุรพงษ์ แสนโภชน์

รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์คนที่ 1

โรงพยำบำลอุดรธำนี
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