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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 2 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

นายแพทย์อลงกฏ ดอนละ

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

15 กรกฎาคม 2568

จังหวัดอุดรธานี
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ขบัเคล่ือนโดย Bing
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ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

• 20 อ าเภอ 
• 156 ต าบล 
• 1,891 หมู่บ้าน 

557,058 หลังคาเรือน 

ชาย 759,970 คน หญิง 783,780 คน

ปชก. 1,543,750 คน

สังกัด อบต. 3 แห่ง
- รพ.สต.นาฟู
- รพ.สต.บ้านหลวง
- รพ.สต.ปากดง

➢ แพทย์ BSC ที่หมดอายุ จ านวน 45 คน
อยู่ระหว่างการอบรม System-based 
• Module 1 (21-25 ก.ค. 2568)
• Module 2 (เดือน ส.ค. 2568)
จัดโดย ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

มีการเบิกค่าตอบแทน
ให้แพทย์ FM (วว.)
19 คน ร้อยละ 100

แพทย์ FM

149 คน

แพทย์ วว., 19, 13%

แพทย์ อว., 19, 13%

แพทย์ SC, 9, 6%
แพทย์ BSC, 102, 68%

แพทย์ วว. แพทย์ อว. แพทย์ SC แพทย์ BSC

ประชากรจังหวัดอุดรธานี
อาณาเขต

หน่วยบริการ

สังกัด สธ. 207 แห่ง

แผนการข้ึนทะเบียน 149 ทีม
PCU จ านวน 69 ทีม
NPCU  จ านวน 80 ทีม 

ศูนย์บริการสาธารณสุข
➢ สังกัดเทศบาลนครอุดรธาน ี2 แห่ง 
(เทศบาล 1, รพ.สต.หนองบัว)
➢ อ่ืน ๆ 5 แห่ง 
(หนองบัว, หมู่มน่, วัดป่าบ้านถ่อน, ทต.กุดจับ,
ทต.หนองอ้อ-โนนหวาย)

ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. 23 แห่ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

NPCU 4 ทีม
BSC 4 คน

PCU 2 ทีม
NPCU 4 ทีม
อว. 1 คน
BSC 5 คน

PCU 3 ทีม
NPCU 9 ทีม
วว. 1 คน
อว. 4 คน 
BSC 7 คน

PCU 3 ทีม
NPCU 4 ทีม
SC 1 คน
BSC 6 คน

PCU 1 ทีม
NPCU 2 ทีม
BSC 3 คน

PCU 24 ทีม
NPCU 7 ทีม
วว. 10 คน
อว 10 คน
SC 2 คน
BSC 9 คน

PCU 1 ทีม
NPCU 5 ทีม
SC 1 คน
BSC 5 คน

PCU 2 ทีม
NPCU 4 ทีม
BSC 6 คน

PCU 3 ทีม
NPCU 6 ทีม
BSC 9 คน

NPCU 3 ทีม
BSC 3 คน PCU 8 ทีม

NPCU 4 ทีม
BSC 12คน

PCU 1 ทีม
NPCU 2 ทีม
BSC 3 คน

NPCU 3 ทีม
อว 1 คน
BSC 2 คน

PCU 8 ทีม
NPCU 4 ทีม
วว. 3 คน อว 1 คน
SC 1 คน BSC 7 คน

PCU 2 ทีม
NPCU 1 ทีม
BSC 3 คน

PCU 3 ทีม
NPCU 1 ทีม
BSC 4 คนPCU 1 ทีม

NPCU 2 ทีม
SC 1 คน
BSC 2 คน

PCU 4 ทีม
NPCU 7 ทีม
วว. 4 คน
อว 1 คน
SC 3 คน
BSC 3 คน

NPCU 5 ทีม
BSC 5 คน

PCU 3 ทีม
NPCU 3 ทีม
วว. 1 คน
อว 1 คน
BSC 4 คน

➢ อบรม BSC Hybrid Learning เพ่ิมเติม 
เพ่ือทดแทนลาออก/ย้าย/ศึกษาต่อ
จ านวน 37 คน
รอบ 1 (จ านวน 3 คน) 
รอบ 2 (จ านวน 14 คน) 
รอบ 3 (จ านวน 20 คน) 
จัดโดย กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

https://pcustandard.moph.go.th/login.php


ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัด

เกณฑ์ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ สถานะ 

ร้อยละ 100 551 ทีม 551 ทีม 100

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

แผนการขึ้นทะเบียน 149 114 65 81 54 49 39

ขึ้นทะเบียนแล้ว 149 114 65 81 54 49 39

149

114

65
81

54 49
39

149

114

65
81

54 49
39

100%

100%

100% 100%
100%

100% 100%

จังหวัดอุดรธานี PCU/NPCU จ านวน 149 ทีม  
ด าเนินการข้ึนทะเบียน จ านวน 149 ทีม ร้อยละ 100

https://pcustandard.moph.go.th/login.php


ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / ผลงานบริการสาธารณสุขทางไกล (TELEMED)
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://mishos.nhso.go.th/mis_hos/#/policy/telemed ณ วันท่ี 11 กรกฎาคม 2568

 

หน่วยบริการท่ีต้องเฝา้ระวังท่ีมีความเสีย่ง NWC ติดลบ และอาจมี Risk Score ระดับ 6-7 ณ สิ้นปี 2568

ปีงบประมาณ 2568 

ยอด OP VISIT = 4,410,860  คร้ัง

มีการบริการ Telemed
83,217 ครั้ง คิดเป็น 1.89%

ปชช. ประหยัดค่าใช้จ่าย

16,643,400 บาท

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

นโยบาย ด าเนินงาน ร้อยละ

5% ของ OP visit 220,543 ครั้ง 83,217 ครั้ง 37.73

โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
การให้บริการ (Telemedicine)

จะสามารถท าให้ลดจ่าย
และเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้

รพ.

การแพทย์ทางไกล (คร้ัง) การส่งเคลม สิทธิ UC

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง ชดเชย คร้ัง ชดเชย คร้ัง ชดเชย

เมือง 449 6,176 2,812 224 11,200 2,536 126,800 1,688 84,400 

เพ็ญ 10,042 2,238 7,278 - - 22 1,100 4,368 218,400 

หนองวัวซอ 1,936 5,453 11,994 6,938 346,900 3,102 155,100 8,192 409,600 

สร้างคอม 679 1,678 1,468 112 5,600 728 36,400 1 50 

กุมภวาปี 6,204 16,383 6,980 1,386 69,300 3,086 154,300 271 13,550 

ประจักษ์ฯ 339 2,535 3,360 198 9,900 441 22,050 8 400 

ศรีธาตุ 2,179 3,517 3,283 541 27,050 1,361 68,050 240 12,000 

วังสามหมอ 2,542 7,246 4,173 3,221 161,050 5,498 274,900 3,223 161,150 

โนนสะอาด 1,577 1,539 2,184 86 4,300 314 15,700 1,256 62,800 

หนองแสง 1,304 2,044 2,339 32 1,600 482 24,100 1,127 56,350 

หนองหาน 3,434 6,206 1,875 24,765 1,238,250 1,301 65,050 780 39,000 

กู่แก้ว 924 2,463 3,188 81 4,050 676 33,800 978 48,900 

ทุ่งฝน 1,025 3,792 4,113 103 5,150 745 37,250 106 5,300 

ไชยวาน 829 1,282 928 914 45,700 519 25,950 497 24,850 

บ้านดุง 4,678 6,365 6,545 2,157 107,850 1,344 67,200 1,314 65,700 

พิบูลย์รักษ์ 2,838 3,395 1,309 81 4,050 186 9,300 300 15,000 

บ้านผือ 1,713 5,416 5,321 1,630 81,500 598 29,900 2,864 143,200 

น ้าโสม 859 2,546 6,795 1,051 52,550 772 38,600 423 21,150 

นายูง 685 2,242 1,439 191 9,550 673 33,650 449 22,450 

กุดจับ 5,292 7,115 5,833 3,248 162,400 3,406 170,300 3,765 188,250 

ห้วยเก้ิง 2,029 3,431 1,288 3,305 165,250 1,837 91,850 612 30,600 

รวม 49,528 89,631 83,217 46,735 2,336,750 27,790 1,389,500 31,850 1,592,500 



100%

•สสจ. 1 แห่ง

•รพศ/รพท./รพช. 21 แห่ง

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง
ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

หน่วยงานผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 100

ข้อค้นพบ

• ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน ตั้งแต่ปี 2567 โดยใช้งบประมาณ
รวม 5.17 ล้านบาท

• ในปี 2568 ยังคงมีการใช้บริการจาก Vendor ใช้งบไป 6.14 ล้านบาท

• จังหวัดมีทิศทางการขับเคล่ือนชัดเจน โดยแผนปรับลดการใช้บริการ 
Vendor ในข้อท่ีท าเองได้ คาดว่าลดงบประมาณได้เกือบ 50%

ล าดับ รายการ แนวทางด าเนินการ เครื่องมือ/หน่วยงาน

1.1 Backup (3-2-1-1) ส ารองข้อมูลแบบปลอดภัย GDCC Cloud

1.3 Access Control ควบคุมการเข้าถึงระบบ Firewall + MISP

1.4 PAM จัดการสิทธ์ิผู้ใช้งานส าคัญ ใช้ภายในโดย IT รพ.

2.1 BCP, DRP แผนความต่อเน่ือง/ฟื้ นฟูระบบ จังหวัดพาโรงพยาบาลท า

2.2 OS Patching อัปเดตระบบตามรอบ ทีม IT แต่ละ รพ. ด าเนินการ

2.3 MFA ยืนยันตัวตน 2 ช้ัน Google Authenticator

2.4 WAF ป้องกันเว็บไซต์ ใช้ของ ศทส. (moph.go.th)

2.5 Log วิเคราะห์ Log ระบบ Greylog

2.6 SIEM ตรวจจับภัยคุกคาม Wazuh

2.7 VA Scan ตรวจช่องโหว่ระบบ OWASP Top 10 + เขตอบรม

• นโยบายเปล่ียนบ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่อง

• ขาดแคลนบุคลากรไอที ท าหน้าที่หลายอย่าง

• ขาดงบประมาณปรับปรุงระบบ ใน รพ.ขนาดเล็ก

ปัญหา/อุปสรรค

จังหวัดมีแผนด าเนินการเอง



เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

รพ. สป.สธ 100 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. สป.สธ 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. อปท 93.94 94.12 100 100 20.24 61.54

100

100
100

100

100 100 100

100
100 100 100 100 10093.94 94.12 100 100

20.24

61.54

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

รพ.สต. สป.สธ.
จ.อุดรธานี

เชื่อมโยงข้อมูล 

100%

-

ข้อมูลจากระบบ PHR ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 

-

• รพ. และ รพ.สต. สป.สธ. เช่ือมโยง ครบ 100%

• พบ 50 หน่วยบริการยังมีข้อมูลล่าช้า หรือยังไม่
สามารถส่งข้อมูลเป็นปัจจุบันได้ มากสุดเกิน 2 ปี

• ปัญหาหลักมาจาก ด้ านโครงสร้างพ้ืนฐาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

• รพ.เพ็ญ ได้น าระบบนัด/ระบบคิว ผ่านหมอพร้อม
มาใช้งาน

• ภาพรวมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล PHR ยังน้อย

ข้อค้นพบ

• ก ากับติดตามให้หน่วยบริการตรวจสอบความ
ถูกต้องและเช่ือมโยงข้อมูล PHR อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน

• สนับสนุนการใช้ข้อมูล PHR เพ่ือการดูแลรักษา
และติดตามสุขภาพ เช่น ระบบนัด/ระบบคิว และ
วางแผนบริการเชิงรุก

• ส่งเสริมการใช้ PHR View โดยการอบรม
เจ้าหน้าที่ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ

โอกาสในการพัฒนา
สถานะการส่งข้อมูล

* รอส่วนกลาง ปรับข้อมูลให้เปน็ปจัจุบัน

*

* *

*

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

ล่าช้า 39 21 2 26 15 45 50

ปัจจุบัน ล่าช้า 102 142 67 160 68 17 181

102
142

67

160

68

17 181

39
21

2

26

15 45

50



ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

การใช้งาน PHR Viewer ของแพทย์ ประกอบการรักษาพยาบาล

✓ จ านวน 133 ครั้ง

✓ หน่วยงานท่ีใช้ ER , OPD

✓ เพ่ือดูประวัติผู้ป่วยท่ีมาจากนอกพ้ืนท่ี รวมถึงประวัติการแพ้ยาและการรับยาจากหน่วยบริการอ่ืน ซ่ึงช่วยให้แพทย์

ตัดสินใจรักษาได้แม่นย ายิ่งข้ึน

✓ พบปัญหาเรื่อง ระบบล่าช้าในช่วงเวลาใช้งานหนาแน่น โดยเฉพาะช่วงเช้า หรือเม่ือเข้าใช้งานระบบครั้งแรก

การใช้ประโยชนจ์ากระบบ PHR เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการที่ โรงพยาบาลเพ็ญ

เปิดให้บริการ ระบบนัดหมาย ระบบคิวออนไลน์ ผ่าน App หมอพร้อม

✓ ครอบคลุมคลินิกหลายประเภท เช่น แผนไทย กายภาพบ าบัด ทันตกรรม คลินิกมลพิษ ตรวจโรคท่ัวไป ตรวจ

สุขภาพประจ าปี และบริการแพทย์ทางไกล

✓ โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่นัดหมายเพ่ือรับบริการทันตกรรมและตรวจโรคท่ัวไปตามช่วงเวลา (Slot) ท่ีก าหนดไว้ 

✓ มีการจัดคลินิกนัดหมายออนไลน์แยกออกจากหน่วยบริการหลักเพ่ือรองรับโดยเฉพาะ

✓ ผู้รับบริการบางรายไม่ได้อัปเดตแอปหมอพร้อม จึงไม่ได้รับการแจ้งเตือน

✓ อุปกรณ์ iOS บางรุ่นมีปัญหาจอด าจากระบบ Privacy Block ท าให้ใช้งานไม่ได้
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป

เขต 8 ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 31 แห่ง

รอบ 2 ร้อยละ 35
ถ้าผ่านเกณฑ์ The Must  (ระดับทอง >= 700 คะแนน , ระดับเพชร >= 800 คะแนน)ระดับเงิน >=

600 คะแนน
อุดรธาน ีต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ขึ้นไป 7 แห่ง

29

เขตสุขภาพที่ 8

27 แห่ง 2 แห่ง 59 แห่ง

ข้อมูลจากระบบประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 (รพ.ประเมินตนเอง/จังหวัดรับรอง)

4 แห่ง 0 แห่ง 17 แห่ง

จังหวัดอุดรธานี

911

874

859

831

892

797

756

750

746

738

734

703

702

688

661

632

631

622

616

615

603

รพ.อุดรธานี

รพ.หนองหาน

รพร.บ้านดุง

รพ.เพ็ญ

รพ.กุดจับ

รพ.กุมภวาปี

รพ.ไชยวาน

รพ.หนองวัวซอ

รพ.สร้างคอม

รพ.วังสามหมอ

รพ.ห้วยเกิ้ง

รพ.นายูง

รพ.โนนสะอาด

รพ.ศรีธาตุ

รพ.บ้านผือ

รพ.พิบูลย์รักษ์

รพ.ทุ่งฝน

รพ.น ้าโสม

รพ.กู่แก้ว

รพ.ประจักษ์ศิลปาคม

รพ.หนองแสง

* คะแนน เกิน 700 
แต่ไม่ผ่าน The Must

4

เขตสุขภาพที่ 8
เป้าหมายข้ันต ่า 31 แห่ง

ขาด 2 แห่ง

อุดรธานี
เป้าหมายขั้นต ่า 7 แห่ง

ขาด 3 แห่ง



ช่ือหน่วยบริการ ระดับ คะแนน *โครงสร้าง *บริหาร *บริการ บุคลากร

รพ.อุดรธานี เพชร 911 170 160 170 65

รพ.หนองหาน เพชร 874 170 160 170 65

รพ.สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เพชร 859 170 160 170 60

รพ.เพ็ญ เพชร 831 170 160 170 20

รพ.กุดจับ เงิน 892 170 155 170 60

รพ.กุมภวาปี เงิน 797 170 155 157 60

รพ.ไชยวาน เงิน 756 155 145 120 90

รพ.หนองวัวซอ เงิน 750 155 135 127 60

รพ.สร้างคอม เงิน 746 165 140 130 20

รพ.วังสามหมอ เงิน 738 155 135 113 80

รพ.ห้วยเกิ้ง เงิน 734 140 150 122 75

รพ.นายูง เงิน 703 150 120 136 30

รพ.โนนสะอาด เงิน 702 170 125 125 75

รพ.ศรีธาตุ เงิน 688 160 135 150 30

รพ.บ้านผือ เงิน 661 165 125 120 20

รพ.พิบูลย์รักษ์ เงิน 632 155 135 124 20

รพ.ทุ่งฝน เงิน 631 137 115 145 45

รพ.น ้าโสม เงิน 622 170 95 140 30

รพ.กู่แก้ว เงิน 616 145 100 110 65

รพ.ประจักษ์ศิลปาคม เงิน 615 135 145 100 45

รพ.หนองแสง เงิน 603 120 130 105 45

* ด้านที่เป็นเกณฑ์ The Must ต้องมีคะแนนถึงในแต่ละด้าน โครงสร้าง 170 คะแนน, การบริหาร 160 คะแนน และการบริการ 170 คะแนน

รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป

เขต 8 ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 31 แห่ง

รอบ 2 ร้อยละ 35
ถ้าผ่านเกณฑ์ The Must  (ระดับทอง >= 700 คะแนน , ระดับเพชร >= 800 คะแนน)ระดับเงิน >=

600 คะแนน
อุดรธาน ีต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ขึ้นไป 7 แห่ง



วิเคราะห์ ข้อที่ผ่านไม่ผ่าน รพ.อัจฉริยะ 10 หัวข้อ

ล าดับ รพ.ไม่ผ่าน รายละเอียด

1 18 (85.71%)
มีการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์ ท างานแทนบุคคลากร เช่น ห่ ุนยนต์
จัดยา หุ่นยนต์ประชาสัมพันธุ์ หุ่นยนต์ส่งอย่างน้อย 1 โครงการ

2 17 (80.95%)
มีระบบการบันทึกข้อมูลจากเสียง Speech to text ในการ
บันทึก HIS

3 17 (80.95%)
มีการใช้ระบบ Barcode หรือ QR code scan ก่อนบริหารยา 
และเช่ือมกับ IPD paperless

4 17 (80.95%) AI summary เวชระเบียนผู้ป่วยใน

5 16 (76.19%)
ผู้บริหารได้รับการอบรมหลักสูตร Digital tool ร้อยละ 100 
อย่างน้อย 1 หลักสูตร/คน

6 16 (76.19%)
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการได้รับการอบรม Digital  Health 
Training Roadmap มากกว่าร้อยละ 50

7 15 (71.43%)
ไม่มีการใช้แบบฟอร์มกระดาษในการบันทึกกจิกรรมตา่งๆ 
ทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วยแล้ว อย่างน้อย 1 หอผู้ป่วย

8 15 (71.43%)
หัวหน้ากล่ ุมภารกิจสุขภาพดิจทิัล ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร 
Digital (DHT)

9 14 (66.67%) สร้างนวัตกรรม > 1 ผลงานภายในปี 2568

10 14 (66.67%) ผู้บริหารได้รับการอบรมหลักสูตร CISO ที่กระทรวงก าหนด

ล าดับ รพ.ไม่ผ่าน รายละเอียด

1 12 (57.14%)
มี Dashboard KPI หลัก ของหน่วยบริการที่ประกาศตามแผน
ยุทธศาสตร์องค์กร

2 10 (47.62%) มีระบบแจ้้งเตือนเมื่อมเีหตุการณ์ต้องขอเลื่อนนัดผู้ป่วยฉุกเฉิน

3 10 (47.62%)
สามารถสร้างระบบ Alarm เจ้าหน้าที่จากระบบข้อมูล IOT อย่าง
น้อย 1 ชนิดของชุดข้อมูล IOT

4 7 (33.33%)
มีการซักซ้อมและจ าลองสถาณการณ์การกู้คืนระบบในกรณี 
Ransomware คร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 ปี

5 6 (28.57%) สามารถต่ออายุใบส่งตัวอิเลก็ทรอนกิส์ผ่านระบบ Online ได้

6 6 (28.57%)
มีระบบฐานข้อมูลและบริการข้อมลูแผนและยุทธศาสตร์ประจ าปี ที่
สามารถบันทึกติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นปัจจบุัน

7 5 (23.81%) มีการท า Network Authenticate

8 5 (23.81%) สามารถ Authentication ผ่าน Kiosk ได้โดยใช้บัตรประชาชน

9 4 (19.05%) มีการเรียกดู PHR ในโรงพยาบาล มากกว่า 30 คร้ัง/เดือน

10 4 (19.05%)
มี RPO ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง และ RPO ของ Back up ก่อนหน้า
นี้ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง
(ต้องเป็น RPO จากการซ้อมแผน)

10 อันดับที่ รพ.ไม่เกณฑ์มากที่สุด 10 อันดับ the must ที่ รพ.ไม่เกณฑ์มากที่สุด



โรงพยาบาลที่มีโอกาส พัฒนายกระดับสู่มาตรฐานเป็นระดับ “ทอง” หรือ “เพชร”

ช่ือหน่วยบริการ ระดับ คะแนน *โครงสร้าง *บริหาร *บริการ บุคลากร

รพ.กุดจับ เงิน 892 170 155 170 60

รพ.กุมภวาปี เงิน 797 170 155 157 60

รพ.กุดจับ

พัฒนาให้สามารถจ่ายเงินได้ผ่าน QR code หรือ ออนไลน์

รพ.กุมภวาปี

• พัฒนาหรือน าระบบฐานข้อมูลและบริการข้อมูลแผนยุทธศาสตร์
ประจ าป ีส าหรับบันทึกและติดตามผลอย่างเปน็ปจัจุบัน

• ระบบแจ้งเตือนเม่ือมีเหตุการณ์ต้องขอเล่ือนนัดผู้ปว่ยฉุกเฉิน



• สนับสนุน กุดจับ และ กุมภวาปี ให้ด าเนินการผ่านตาม

เกณฑ์ ก็จะสามารถได้ระดับเพชร เพ่ิมมาอีก 2 แห่ง

• ส่งเสริมการแลกเปล่ียนแนวทางระหว่าง รพ. ท่ีผ่าน 

กับ รพ. ที่ยังไม่ผ่าน เพ่ือเป็นต้นแบบ

• หลาย รพ. ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในหลายข้อ ควรใช้โอกาสนี้

วางรากฐานบริการที่ยั่งยืนเพ่ือประชาชน

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

จ.อุดรธานี ได้ระดับ เพชร 4 แห่ง ยังไม่ผ่าน ตาม

เกณฑ์ข้ันต ่า 35 % (7 แห่ง)

กุดจับและกุมภวาปีท าคะแนนได้เยอะแล้ว ขาดแค่เกณฑ์ 

The must บางประเด็น

การผลักดันให้ผ่านในระยะสั้น อาจเป็นไปได้ยาก แต่การ

พัฒนาในบางด้านที่มีศักยภาพ ถือเป็นโอกาสส าคัญใน

การเสริมสร้างความพร้อมในระยะยาว

รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป

เขต 8 ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 31 แห่ง

รอบ 2 ร้อยละ 35
ถ้าผ่านเกณฑ์ The Must  (ระดับทอง >= 700 คะแนน , ระดับเพชร >= 800 คะแนน)ระดับเงิน >=

600 คะแนน
อุดรธาน ีต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ขึ้นไป 7 แห่ง



ปักหมุดพิกัดแผนที่สุขภาพ (Health Atlas)

O ปักหมุดแล้ว O ยังไม่ปักหมุด

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75

25

50

75

6 เดือน

9 เดือน

12 เดือน

ข้อค้นพบ

• มี 7 หน่วยบริการที่ปักหมุดน้อยกว่า 75%

• การน าเข้าข้อมูลพระสงฆ์ยังอยู่ระหว่างพัฒนา และด าเนินการ

ร่วมกับ บริษัท INET ตามแนวทางของ กยผ.

ควรก ากับติดตามการปักหมุดข้อมูลให้ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ

อุดรปักหมุด 409,943 (93.19%)

ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

99.56 97.48 96.62 96.48 93.96 93.19 91.18

0.44 2.52 3.38 3.52 6.04 6.81 8.82

สกลนคร หนองบัวล าภู เลย นครพนม หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ



ระบบส่งต่อ (Referral System)

เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาล เชื่อมต่อ MOPH Refer 100% รพ.สต. เชื่อมต่อ MOPH Refer 31.06%

ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาล เชื่อมต่อ MOPH Refer 100% รพ.สต. เชื่อมต่อ MOPH Refer 15.23%

# ICD-10 ช่ือโรค จ านวน

1 I10 Essential (primary) hypertension 187

2 I64
Stroke,not specified as 
haemorrhage or infarction

132

3 Z121
Special screening examination 
for neoplasm of intestinal tract

97

4 N185 Chronic kidney disease, stage 5 83

5 S099 Unspecified injury of head 80

5 กลุ่มโรค ICD10 Refer Out ในเขต

# ICD-10 ช่ือโรค จ านวน

1 Z098
Follow-up examination after 
other treatment

21

2 Q210 Ventricular septal defect 13

3 Q225 Ebstein's anomaly 12

4 G409 Epilepsy, unspecified 11

5 C910
Acute lymphoblastic 
leukaemia

11

5 กลุ่มโรค ICD10 Refer Out นอกเขต

Smart Refer

Refer 37,500 คร้ัง

เมื่อเปรียบเทียบกับ

MOPH Refer

คิดเป็น 13.49%

* เนื่องจากระบบ MOPH Refer 
อยู ่ระหว่างการน ามาใช้งาน ใน
พื ้น ที ่ โ ด ย ข ้อ ม ูล ที ่แ ส ด ง ใ น 
Dashboard จะนับเฉพาะกรณีที่
ม ีก า รลงน าม โดยแพทย ์ผ ่า น
ระบบแล้วเท่านั ้น ท าให้สัดส่วน
การใช้งานน้อย เมื่อเปรียบเทียบ
กับ Smart Refer 



ระบบส่งต่อ (Referral System)
ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

• ใ น ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง พัฒน า ร ะ บบ ของ
ส่วนกลาง ควรใช้ทั้ งร ะบบ MOPH 
Refer และ Smart Refer ควบคู่กันไป

• ส่งเสริมการอบรมบุคลากรในพ้ืนที่ ให้
สามารถใช้งาน ระบบ MOPH Refer ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

รายละเอียด Smart Refer MOPH Refer

 ความยืดหยุ่นในการใช้งาน
ใช้งานง่าย คล่องตัว เหมาะ
กับบริบทหน้างานจริง

เหมาะกับประชาชน ต้อง
ฝึกอบรม/ประชาสัมพันธ์เพ่ิมเติม

 ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์  ไม่รองรับ  รองรับตามกฎหมาย

 การเช่ือมโยงระบบกลาง 
(Imaging Hub,EMR/PHR อ่ืนๆ) 

 ไม่รองรับ
 เช่ือม Imaging Hub 

เรียบร้อยแล้ว

 ความม่ันคงปลอดภัยข้อมูล  พอใช้ในระดับพ้ืนท่ี  มาตรฐานความม่ันคงสูง

 รองรับนโยบาย  รองรับบางส่วน  สอดคล้องโดยตรง

ข้อค้นพบ

• มีการใช้งานระบบส่งต่อ ควบคู่ 2 ระบบ
• Smart Refer → ระบบเดิม ใช้งานคล่องในพ้ืนที่
• MOPH Refer → ระบบกลางของกระทรวง

• จังหวัดอุดรธานี ส่งตัวผ่าน MOPH Refer จ านวน 5,060 ใบ ช่วยประชาชนประหยัด
ค่าใช้จ่ายประมาณ 1 ล้านบาท (จากการเดินทางมาขอใบส่งตัว)

• มีแผนเร่งขับเคลื่อนให้ รพ.สต. เชื่อม MOPH Refer ครบ 100% ภายใน 30 ก.ย. 68

• SP สาขาส่งต่อ จ.อุดรธานี จัดประชุม/อบรม และวางแผนปรับมาใช้ระบบ MOPH 
Refer ในปีงบประมาณ 2569

ข้อเสนอแนะ





17

Thank You

17



18

Backup

18



เมือง เพ็ญ
หนองวัว

ซอ
สร้างคอม กุมภวาปี ประจักษ์ ศรีธาตุ

วังสาม

หมอ

โนน

สะอาด

หนอง

แสง

หนอง

หาน
กู่แก้ว บ้านดุง ทุ่งฝน ไชยวาน

พิบูลย์

รักษ์
บ้านผือ น ้าโสม นายูง กุดจับ

เป้าหมาย 31 9 6 3 11 3 5 6 6 3 12 3 12 3 4 3 12 6 4 7

ประเมิน ปี 2567 10 2 2 2 4 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2

ประเมิน ปี 2568 21 7 4 1 7 1 3 4 4 1 8 1 8 1 2 1 10 4 2 5
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ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัดที่

2.1

เกณฑ์ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ สถานะ 

ร้อยละ 55 149 ทีม 149 ทีม 100

ร้อยละของหน่วยบริการทีข้ึ่นทะเบียนและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน โดย ค.ป.ค.ม. 

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

Score 4.5

การประเมินโดยค าส่ัง
คณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. 
ประเมินรายหน่วยบริการ  (2 ทีม)

ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ปี 2567 ประเมิน 54  ทีม ร้อยละ 36.24
ปี 2568 ประเมิน 95 ทีม ร้อยละ 63.76

ค.ป.ค.ม ประเมินรับรอง 
(สะสม ปี 2567 – 2568 ) 
จ านวน 149 ทีม ร้อยละ 100
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ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

สรุปการประเมินคุณภาพมาตรฐาน โดย ค.ป.ค.ม. จังหวัดอุดรธานี

ส่วนที่ 1 : ด้านระบบบริหารจัดการ

1. แผนพัฒนาทรัพยากรบคุคล ให้สอดคล้องกับ
ประเด็น OTOP
2. แผนปฏิบัติราชการให้ครอบคลุมกลุ่ม 
WECANDO
3. ป้ายแสดงเวลาใหบ้รกิารควรติดใหเ้หน็อย่าง
ชัดเจนและควรอยู่ด้านนอกอาคาร
4. FLOW การจัดการเรื่องร้องเรียน
5. เพ่ิมช่ือป้ายหน้าหอ้งตรวจวา่วนัน้ีเจา้หน้าท่ี
ท่านไหนให้บริการ

ส่วนที่ 2 : ด้านการจัดการบุคลากร
และศักยภาพในการให้บริการ

1. แพทย์ท่ีข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารบางแหง่
โยกย้าย ลาศึกษาต่อ/ หมดอายุ
2. การจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ่ม 
WECANDO
3. ระบบการส่งต่อและการตอบกลับผูป้ว่ยใน
ระบบฐานข้อมูล

ส่วนที่ 3 : ด้านสถานที่ตั้ง อาคาร 
และส่ิงแวดล้อม

1. การติดต้ังถังดับเพลิง
2. การจัดสถานท่ีคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ
3. ความเข้มของแสงในหอ้งปฏบิติังาน
4. การด าเนินงาน 5 ส อย่างต่อเน่ือง
5. สัญญาณของความช่วยเหลือในหอ้งน ้า
6. การบันทึกข้อมูลการส่งขยะมูลฝอยติดเช้ือใน
ระบบ e-manifest
7. ป้ายเตือนพ้ืนต่างระดับ + การจัดท่ีน่ังผู้ป่วยใต้บันได
8. การเตรียมรับประเมิน GCSh

ส่วนที่ 4 : ด้านระบบสารสนเทศ

1. การส่งข้อมูล OP/ PP ให้เป็นปัจจบุัน
2. การ Back up ข้อมูล อย่างน้อยทุก 7 วัน
3. การเข้ารหัสของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ทุกเคร่ือง
4. การท า Telemed ควรมีป้ายแจ้งผูร้ับบริการ
ว่าใครเป็นผูใ้หบ้รกิาร
5. การบันทึกข้อมูลส่งต่อในโปรแกรม JHCIS

ส่วนที่ 5 : ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

1. CPG ในการให้บริการผูป้่วยท่ีเปน็ปัจจบุนั และ
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค
2. การบันทึกความสมบูรณข์องเวชระเบียน 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ
3. การสอบเทียบเครื่องมือ (รพ.สต. + Health
station)
4. เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร/ขอรับค าปรึกษา 
หมอ 1, 2
5. การใช้ สอน.บัดด้ี ให้ครอบคลุมกลุ่ม อสม.

ส่วนที่ 6 : ด้านระบบห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสารารณสุข

1. การเก็บวัสดุและน ้ายาทางการแพทย์ช่วงอากาศรอ้น
2. การสอบเทียบนาฬิกา ทุก 6 เดือน
3. ควรบันทึกการท า IQC ให้ต่อเน่ืองการระบุวนัเปดิใช้
lot number (ชุดทดสอบ +น ้ายา) เพ่ือสามารถ
ทวนสอบกลับได้
4. การประกันคุณภาพ IQC, EQA
5. แสงสว่างในหอ้งปฏบิติังาน
6. การเพ่ิม on the job training ของ อสม. ในการ
ตรวจคัดกรองน ้าตาลจากปลายน้ิว

ส่วนที่ 7 : ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม  
คุ้มครองผู้บริโภค

1. การบันทึกอุณหภูมิและความช้ืน
2. ทบทวน alert pop-up การแพ้ยา
3. แนวทางการเปิดปิดคลังยาใหชั้ดเจน
4. การเบิกจ่ายยาควรมีลายมือช่ือครบท้ังผู้เบกิ ผู้จ่าย
ผู้อนุมัติ
5. แนวทางป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา
(Medical error)
6. ควรมีระบบเฝ้าระวงัยาหมดอาย ุณ จุดจ่ายยา
7. แผนปฏิบัติการใหค้รอบคลุ่มงาน คบส.
8. ควรมีการวางแผนการขับเคล่ือนงาน คบส. ร่วมกัน
ภาคีเครือข่าย
9. พบยาหมดอายใุนร้านช า + ยาท่ีห้ามขายในร้านช า
10. เพ่ิมองค์ความรู้ใหกั้บผู้ประกอบการร้านช า
11. รพ.สต.ยังไม่ลงข้อมูล G RDU

ส่วนที่ 8 : ด้านระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ

1. การจัดเก็บเครื่องมือยังไม่เปน็ไปตาม FIFO
2. เส้นทางการเคล่ือนย้ายขยะ + มาตรฐานในการ
เคล่ือนย้ายขยะ
3. ไม่มีภาชนะรองรับขยะอนัตราย
4. ท่ีพักขยะไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
5. ควรมีการคัดแยกขยะอันตรายออกจากขยะติดเช้ือ
6. ทบทวนการใส่ชุด PPE ของเจ้าหน้าท่ีล้าง
เครื่องมือ
7. ห้องเก็บเครื่องมือ sterile ควรแยกออกจากหอ้ง
น่ึง



ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ

บางพ้ืนที่แพทย์ไม่สามารถออกไป PCU/..NPCU ได้ตาม
แผน เนื่องจากติดภารกิจ/ บริการในโรงพยาบาล 
เพ่ิมการจัดบริการการแพทย์ทางไกลมากข้ึน 

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

มีการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine ครอบคลุมทุกแห่ง

ส่งเสริมการให้บริการ Telemed/ Telehealth 

พัฒนาศักยภาพทีม PCU/ NPCU
ในการใช้ App : สอน.บัดดี้ และเชื่อมโยงระบบบริการ

จัดระบบบริการและศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง
ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

ทุกหน่วยงานร่วมมือดี / มีการก ากับติดตามต่อเนื่อง

มีเครือข่ายระดับจังหวัดคอยสนับสนุน

บุคลากรได้รับการอบรมและสามารถด าเนินการเองในบางข้อ

ปัจจัยความส าเร็จ

จัดต้ัง SOC และทีม CERT ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นกลไกหลักในการเฝ้าระวังและตอบสนองภัย
คุกคาม ไซเบอร์ ลดการพ่ึงพาบริษัทภายนอก

บูรณาการความร่วมมือในพ้ืนที่ ส่งเสริมหน่วยงาน ร่วมพัฒนาบุคลากร แบ่งปันเครื่องมือ และ
วางแผนรับมือภัยไซเบอร์ร่วมกันอย่างเป็นระบบ

เลือกใช้แนวทางและระบบที่เหมาะสม เช่น เครื่องมือ OpenSource และระบบท่ีด าเนินการได้เอง 
เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ



ปักหมุดพิกัดแผนที่สุขภาพ 
(Health Atlas)



หน่วยบริการ ปักหมุด (หลังคาเรือน)

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 0 / 3,822 (0 %)

ศูนย์บริการสาธารณสุข(หนองสิม) 0 / 4,494 (0 %)

ศู่นย์บริการสาธารณสุข(เทศบาล 8) 0 / 6,501 (0 %)

โรงพยาบาลไชยวาน 1 / 2,669 (0.04 %)

ศูนย์บริการสาธารณสุขเก่าจาน 7 / 4,402 (0.16 %)

ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดป่าโนนนเิวศน์ 97 / 4,979 (1.95 %)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าสี ต.แสงสว่าง 417 / 989 (42.16 %)

7 หน่วยบริการปักหมุดพิกัดน้อยกว่า 75%



ระบบส่งต่อ (Referal System)



ประมาณการค่าใช้จา่ย ประหยัดงบประมาณภาครัฐ/ประชาชนอย่างชดัเจน 
• หากใช้ใบส่งตัวระบบเดิม (กระดาษ 3 สี) ประชาชนต้องเดนิทางมารับใบ เกิดค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 200 บาท/คร้ัง

• จากการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 5,073 คร้ัง คิดเป็นเงินที่สามารถประหยัดได้ 1,014,600 บาท 

• เฉพาะ รพ.สต. ใช้ระบบอิเล็กทรอนกิส์ 98 คร้ัง ประหยัดเงิน  19,600 บาท

• ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและเจ้าหนา้ทีเ่ห็นประโยชน์ของระบบ ทั้งในแง่ความสะดวกและความประหยัด



ความก้าวหน้าในการเชื่อมโยงระบบ
▪ เขตสุขภาพที่ 8 เชื่อมโยงโรงพยาบาลกับระบบ MOPH Refer ได้ 100%
▪ อุดรธานีเชื่อมโยงโรงพยาบาล 100% แล้ว แต่ รพ.สต. เชื่อมโยงเพียง 15.23% ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของเขต (31.06%)
▪ สะท้อนว่า ยังมีช่องว่างส าคัญในระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ที่ต้องเร่งขับเคลื่อนให้ครบถ้วน โดยเฉพาะในจังหวัดที่เป็นศูนย์กลาง

ประโยชน์เชิงงบประมาณ
▪ การส่งตัวผ่านระบบ MOPH Refer จ านวน 5,060 ใบ ช่วยลดภาระประชาชนในการเดินทางมา รพ. เพ่ือขอใบส่งตัวแบบเดิม
▪ ประหยัดค่าใช้จ่ายรวมกว่า 1 ล้านบาท แสดงถึงผลลัพธ์เชิงรูปธรรมของการพัฒนาระบบ

ลักษณะโรคท่ีมีการส่งต่อสูง
▪ โรคที่ส่งต่อในเขต ได้แก่ ความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง, มะเร็งล าไส้, ไตวายระยะ 5 และบาดเจ็บที่ศีรษะ
▪ โรคที่ส่งนอกเขต ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด, โรคลมชัก, มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งต้องใช้ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
▪ แสดงให้เห็นว่า MOPH Refer เป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารการเข้าถึงบริการเฉพาะทางทั้งในเขตและข้ามเขต

ประสิทธิภาพของระบบ
▪ การออกใบส่งตัวอิเล็กทรอนิกส์มีปริมาณสูง (5,060 ใบ) แต่การ “ตอบกลับใบส่งตัว” มีเพียง 63 ใบ สัดส่วนต ่ามาก
▪ สะท้อนว่า ระบบ Feedback ยังไม่มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผลต่อการติดตามผลการรักษา

วิเคราะห์ระบบส่งต่อ (MOPH Refer) 



นายแพทย์จารุพล  ตวงศิริทรัพย์
รองผู้อ านวยการส านักสุขภาพดิจิทัล

ระบบส่งต่อ (Referral System)
ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2568 เวลา 16.30 น.
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การเชื่อมโยงข้อมูล 

PHR
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ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2568

สาเหตุของการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ PHR ล่าช้า/ข้อเสนอแนะ

ระบบส่งข้อมูลอัตโนมัติหยุดท างาน พ้ืนที่เก็บข้อมูลเต็ม ระบบรบกวน HIS และระบบเครือข่ายไม่พร้อม

ควรจัดท าแผนแก้ไขอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น Server, Storage และ 

Network Infrastructure ในรูปแบบของโครงการที่สามารถน าเสนอผู้บริหารเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

จัดสรรงบประมาณในระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเขตสุขภาพ

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

รพ.สต. มีปัญหาทางเทคนิค เช่น การใช้โปรแกรมเวอร์ชันเก่า บัญชีผู้ใช้งาน MOPH-IC   

ไม่ถูกต้องหรือหมดอายุ เครื่องส่งข้อมูลหยุดท างาน หรือไม่ได้เปิดใช้งานตามก าหนด

เร่งอัปเดต ตรวจสอบระบบและบัญชีสม ่าเสมอ พร้อมมอบหมายให้ คณะท างานระดับ  

คปสอ. เป็นผู้ก ากับ ติดตาม และสนับสนุน

รพ.สต. ย้ายสังกัดไปอยู่ อปท. แล้วไม่ได้ด าเนินการต่อ

จ าเป็นต้องประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้สามารถส่งข้อมูลได้ต่อเนื่อง
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