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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

ประเด็นท่ี 2

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

พญ.ระพีพรรณ จันทร์อ้วน

23 กรกฎาคม 2568

จังหวัดนครพนม

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย ด้านเวชกรรมป้องกัน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย



ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัดที่

ร้อยละ 100 551 ทีม 551 ทีม 100

จ านวนการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

แผนการข้ึนทะเบียน 149 114 65 81 54 49 39

ข้ึนทะเบียนแล้ว 149 114 65 81 54 49 39
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จังหวัดนครพนม PCU/NPCU จ านวน 65 ทีม  
ด าเนินการข้ึนทะเบียน จ านวน 65 ทีม ร้อยละ 100

2.1

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


ร้อยละ 55 65 ทีม 65 ทีม 100

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัดที่ 2.1

ร้อยละของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน โดย ค.ป.ค.ม. 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

Score 4.5
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จังหวัด เมืองนครพนม ธาตุพนม ศรีสงคราม นาแก ปลาปาก ท่าอุเทน โพนสวรรค์ เรณูนคร นาหว้า บ้านแพง นาทม วังยาง

2567 2568 ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568

ร้อยละ (แห่ง)
(65) (15) (7) (7) (7) (5) (5) (5) (4) (4) (3) (2) (1)

1. การประเมิน ค าสั่ง สสจ.นครพนม
- คณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. 12 ชุด (ประเมินแม่ข่ายเป็นตัวแทน 43 ทีม) 

2. ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย ค.ป.ค.ม.  

ผลงานสะสม ปี 2567 – 2568 รับรอง 65 ทีม ร้อยละ 100
- ปี 2567 ประเมิน 22 ทีม ร้อยละ 33.85
- ปี 2568 ประเมิน 43 ทีม ร้อยละ 66.15

ผลการด าเนินงาน : ข้อเสนอแนะ

1. ส่งเสริมการให้บริการ Telemed/ Telehealth
2. พัฒนาศักยภาพทีม PCU/ NPCU ในการใช้ App : สอน.บัดดี้ 

และเชื่อมโยงระบบบริการ
3. จัดระบบบริการและศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

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


ข้อมูลแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว จังหวัดนครพนม

ท่ีมา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568

อ าเภอ จ านวน 
PCU/
NPCU

แพทย์
ปฏิบัติงาน
(FM)

แพทย์ 
วว.

แพทย์ 
อว.

แพทย์ 
SC

แพทย์ 
BC

จ านวนแพทย์
ที่มีแผนอบรม
ปี 2568

แพทย์ ลาออก/
ย้าย/ลาศึกษาต่อ

การจัดบริการ 
(Telemedicine)
ปี 2568 (คร้ัง) 

ค่าตอบแทน
แพทย์ FM 

5,000 บ./คน

1. เมืองนครพนม 15 16 1 2 - 13 22 5 1,303 จ่าย

2. ธาตุพนม 7 5 1 - 3 1 - 2 2,592 จ่าย

3. โพนสวรรค์ 5 7 1 - - 6 - - 2,875 จ่าย

4. บ้านแพง 3 7 - 1 - 6 - 1 4,010 จ่าย

5. นาทม 2 2 1 - - 1 - 3 1,394 จ่าย

6. นาแก 7 7 3 - 1 3 - - 547 จ่าย

7. ศรีสงคราม 7 5 - - 1 4 - 1 986 -

8. ปลาปาก 5 4 - - - 4 - 1 1,649 -

9. ท่าอุเทน 5 7 - - - 7 - 1 2,269 -

10. เรณูนคร 4 6 - - - 6 - - 1,116 -

11. นาหว้า 4 6 - - - 6 - - 270 -

12. วังยาง 1 1 - - - 1 - - 355 -

รวม 65 73 7 3 5 58 22 14 19,366 จ่าย 6 อ าเภอ

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ



ท่ีมา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ ผลงานบริการสาธารณสุขทางไกล (TELEMED) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://mishos.nhso.go.th/mis_hos/#/policy/telemed
ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568

หน่วยบริการรพ.ท่ีมีความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงิน  NWC และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหน้ี ติดลบ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

ยอด OP VISIT = 2,563,814 
คร้ัง

มีการบริการ Telemed
19,366 คร้ัง คิดเป็น 0.76%

ปชช. ประหยัดค่าใช้จ่าย

3,873,200 บาท

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

5% ของ OP visit 128,190 ครั้ง 19,366 ครั้ง 15.11

โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
การให้บริการ (Telemedicine)

จะสามารถท าให้ลดจ่าย
และเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้HDC (คร้ัง) Claim - UC(คร้ัง) ชดเชย(บาท) HDC (คร้ัง) Claim - UC(คร้ัง) ชดเชย(บาท) HDC (คร้ัง) Claim - UC(คร้ัง) ชดเชย(บาท)

 เมอืงนครพนม       3,215       3,427 171,350        2,020       6,852 342,600        1,303      8,008 400,400 

 นาแก      4,966         477 23,850          3,416       1,373 68,650            547         796 39,800   

 เรณูนคร       1,643       1,416 70,800           883        1,199 59,950           1,116       1,285 64,250   

 ธาตุพนม       4,318        1,271 63,550           803       1,049 52,450          2,592       2,719 135,950   

 วังยาง        600          110 5,500             542          616 30,800            355         351 17,550    

 โพนสวรรค์      5,707        1,231 61,550         3,249      2,952 147,600         2,875      2,868 143,400  

 นาหว้า       1,945          111 5,550             422        369 18,450             270         235 11,750     

 ปลาปาก         876         298 14,900            570         412 20,600          1,649       1,501 75,050   

 ทา่อุเทน      2,300          131 6,550             480         526 26,300         2,269      2,099 104,950  

 บ้านแพง       1,149          52 2,600           4,154       4,979 248,950        4,010      3,596 179,800  

 ศรีสงคราม      4,894       6,676 333,800         3,191         881 44,050           986         433 21,650    

 นาทม         570          48 2,400            1,187          411 20,550          1,394         172 8,600     

รวม 32,183              15,248 762,400           20,917        21,619 1,080,950         19,366       24,063 1,203,150  

อ าเภอ
ปงีบประมาณ พ.ศ.2566 ปงีบประมาณ พ.ศ.2567 ปงีบประมาณ พ.ศ.2568

ผลงานบริการสาธารณสุขทางไกล (TELEMED) แยกรายอ าเภอ และการชดเชยคา่บริการ TELEMED



100%

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง
ข้อมูล ณ วันที่ 90 กรกฎาคม 2568

• ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานตั้งแต่ปี 67 โดยใช้งบประมาณรวม 2.9 ล้านบาท
• ปี 68 ยังใช้บริการจาก Vendor ประมาณ 2.6 ล้านบาท
• ปี 69 จังหวัดมีแนวทางชัดเจน โดยใช้ Vendor เฉพาะในส่วนจ าเป็น และด าเนินการเอง
ในส่วนที่ท าได้ เพ่ือเพ่ิมความคุ้มค่าและยั่งยืนในระยะยาว

• ผู้บริหารมีโยบายที่เข็มแข็งและสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง

•สสจ. 1 แห่ง

•รพท./รพช. 12 แห่ง

ข้อค้นพบ

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



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 93.33 100 100 20.24 61.54

100

100
100

100

100 100 100

100
100 100 100 100 10093.94 93.33

100 100

20.24

61.54

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

รพ.สต. สป.สธ.
จ.นครพนม 

เชื่อมโยงข้อมูล 

100%

-

ข้อมูลจากระบบ PHR ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2568

-

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

• รพ.สต. อปท. มี 15 แห่ง เช่ือมข้อมูล 14 แห่ง 
ขาด 1 แห่ง คิดเป็น 93.33%

• มีการดู แลข้อมู ล  รพ .สต .  ในภาพจังหวัด      
(On Cloud)

• พบ 15 หน่วยบริการยังมีข้อมูลล่าช้า ไม่เป็น
ปัจจุบันได้ มากสุดเกิน 2 เดือน ส่วนมากเป็น
หน่วยงานนอกสังกัด

• 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 15 2 26 15 45 50

ปัจจุบัน ล่าช้า 102 148 67 160 68 17 181
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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
นครพนม ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 4 แห่ง

30

เขตสุขภาพที่ 8

27 แห่ง 3 แห่ง 58 แห่ง

ข้อมูลจากระบบประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2568 (รพ.ประเมินตนเอง/จังหวัดรับรอง)

4 แห่ง 1 แห่ง 7 แห่ง

จังหวัดนครพนม

905

820

817

802

773

831

806

754

725

718

686

684

รพร.ธาตุพนม

รพ.ปลาปาก

รพ.บ้านแพง

รพ.นาหว้า

รพ.เรณูนคร

รพ.นาทม

รพ.ท่าอุเทน

รพ.ศรีสงคราม

รพ.นครพนม

รพ.วังยาง

รพ.โพนสวรรค์

รพ.นาแก

* คะแนน เกิน 700
แต่ไม่ผ่าน The Must

5

เขตสุขภาพที่ 8
เป้าหมายข้ันต ่า 31 แห่ง

ขาด 1 แห่ง

นครพนม
เป้าหมายข้ันต ่า 4 แห่ง

ผ่านเกณฑ์

41.67%

41.67%

58.33%



ชื่อหน่วยบริการ ระดับ คะแนน *โครงสร้าง *บริหาร *บริการ บุคลากร

รพร.ธาตุพนม เพชร 905 170 160 170 90

รพ.ปลาปาก เพชร 820 170 160 170 50

รพ.บ้านแพง เพชร 817 170 160 170 35

รพ.นาหว้า เพชร 802 170 160 170 35

รพ.เรณูนคร ทอง 773 170 160 170 15

รพ.นาทม เงิน 831 170 145 145 60

รพ.ท่าอุเทน เงิน 806 160 160 162 60

รพ.ศรีสงคราม เงิน 754 155 155 155 40

รพ.นครพนม เงิน 725 170 155 150 20

รพ.วังยาง เงิน 718 152 115 127 80

รพ.โพนสวรรค์ เงิน 686 150 130 135 40

รพ.นาแก เงิน 684 135 145 125 30

* ด้านที่เป็นเกณฑ์ The Must ต้องมีคะแนนถึงในแต่ละด้าน โครงสร้าง 170 คะแนน, การบริหาร 160 คะแนน และการบริการ 170 คะแนน (+- 20 คะแนนมีโอกาสถึงเกณฑ)์

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
นครพนม ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 4 แห่ง



โรงพยาบาลที่มีโอกาส พัฒนายกระดับสู่มาตรฐานเป็นระดับ “ทอง” หรือ “เพชร”

ชื่อหน่วยบริการ ระดับ คะแนน *โครงสร้าง *บริหาร *บริการ บุคลากร

รพ.เรณูนคร ทอง 773 170 160 170 15

รพ.นาทม เงิน 831 170 145 145 60

รพ.ท่าอุเทน เงิน 806 160 160 162 60

รพ.ศรีสงคราม เงิน 754 155 155 155 40

รพ.นครพนม เงิน 725 170 155 150 20

รพ.เรณูนคร มุ่งสู่ระดับเพชร
จัดประชุมเพ่ืออบรมหลักสูตร MOPH Digital health platform 
concept ให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

รพ.นาทม

• จัดหา/พัฒนา ระบบ Alarm เจ้าหน้าที่จากระบบข้อมูล IOT 
• จัดให้มีบริการ การแพทย์ทางไกลมากกว่า 30 ครั้งต่อเดือน
• OPD/IPD paperless
• ใบรับรองแพทย์หรือใบรับรองความพิการ อิเล็กทรอนิกส์

รพ.ท่าอุเทน
• ซักซ้อมและจ าลองสถาณการณ์การกู้คืนระบบ Ransomware
• อุปกรณ์ Network Core Switch
• OPD paperless มากกว่าร้อยละ 50 ของ OPD

รพ.ศรีสงคราม

• พัฒนาห้อง Data Center เช่น CCTV ,ระบบเข้า-ออก
• พัฒนา Dashboard service plan
• IPD paperless
• ส่งยาทางไปรษณีย์/delivery น้อยกว่ายอด 1% ของ OPD

รพ.นครพนม

• การเชื่อมโยงข้อมูล PHR แบบ Online
• IPD Paperless



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

• นครพนมด าเนินการเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพ

• ทุกหน่วยบริการปักหมุดได้เกินเป้าหมาย 75%

• การน าเข้าข้อมูลพระสงฆ์ยังอยู่ระหว่างพัฒนา และด าเนินการ

ร่วมกับ บริษัท INET ตามแนวทางของ กยผ.

ควรก ากับติดตามการปักหมุดข้อมูลให้ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ

นครพนมปักหมุด 210,602 (98.16%)

ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2568

99.76 98.16 97.54 97.49 95.97 94.13 93.92

0.24 1.84 2.46 2.51 4.03 5.87 6.08

สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ หนองคาย อุดรธานี



ระบบส่งต่อ (Referral System)

เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาล เชื่อมต่อ MOPH Refer 100% รพ.สต. เชื่อมต่อ MOPH Refer 31.71%

ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2568

จังหวัดนครพนม โรงพยาบาล เชื่อมต่อ MOPH Refer 100% รพ.สต. เชื่อมต่อ MOPH Refer 0%

ข้อค้นพบ

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

2.  จังหวัดนครพนม ส่งตัวผ่าน MOPH Refer จ านวน 2,957 ใบ 

ช่วยประชาชนประหยัดค่าใช้จ่ายประมาณ 591,400 บาท 
(จากการเดินทางมาขอใบส่งตัว)

ข้อเสนอแนะ

1. ในระหว่างช่วงพัฒนาระบบของส่วนกลาง ควรใช้ทั้งระบบ 
MOPH Refer และ Smart Refer ควบคู่กันไป

2. ส่งเสริมการอบรมบุคลากรในพ้ืนที่ให้สามารถใช้งาน ระบบ 
MOPH Refer ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

3. สนับสนุนการเชื่อมระบบ MOPH Refer และออกใบส่งตัว
อิเล็กทรอนิกส์ ใน รพ.สต.

4. หน่วยบริการตอบกลับใบส่งตัวในระบบ MOPH Refer โดย
ด าเนินการผ่านระบบหมอพร้อม



ลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุม

สอบถามเพ่ิมเติม
กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8

โทร. 042-219207-8 ต่อ 207
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ขอบคณุ

14



15

Backup

15



ร้อยละ 55 65 ทีม 65 ทีม 100

เมือง

นครพนม
ธาตุพนม

ศรี

สงคราม
นาแก ปลาปาก ท่าอุเทน

โพน

สวรรค์
เรณูนคร นาหว้า บ้านแพง นาทม วังยาง

เป้าหมาย 15 7 7 7 5 5 5 4 4 3 2 1

ประเมิน ปี 2567 2 3 2 2 1 3 2 2 2 1 1 1

ประเมิน ปี 2568 13 4 5 5 4 2 3 2 2 2 1 0

15

7 7
7

5 5
5 4 4 3 2 12

3 2 2 1
3 2 2 2 1 1 1

13

4 5 5 1
2

3 2 2 2 1 0

100%

100%

100% 100%100%100%

100%

100%
100%

100%

100%100%

ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัดที่ 2.1

ร้อยละของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน โดย ค.ป.ค.ม. 

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

Score 4.5

ผลการด าเนินงาน :
1. การประเมิน ค าส่ัง สสจ.นครพนม
คณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. 12 ชุด
(ประเมินแม่ข่ายเป็นตัวแทน 43 ทีม) 

2. ผลการประเมินคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
- ปี 2567 ประเมิน 22 ทีม ร้อยละ 33.85
- ปี 2568 ประเมิน 43 ทีม ร้อยละ 66.15
3. ค.ป.ค.ม. ประเมินรับรอง 
- ผ่านเกณฑ์สะสม ปี 2567 – 2568
ร้อยละ 100

1. ส่งเสริมการให้บริการ Telemed/ Telehealth
2. พัฒนาศักยภาพทีม PCU/ NPCU ในการใช้ App : สอน.บัดดี้ 

และเชื่อมโยงระบบบริการ
3. จัดระบบบริการและศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

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 20 กรกฎาคม 2568

หน่วยบริการรพ.ท่ีมีความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงิน  NWC และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหน้ี ติดลบ

ปีงบประมาณ 2568

ยอด OP VISIT = 2,563,814 คร้ัง

มีการบริการ Telemed
19,36 ครั้ง คิดเป็น 0.76%

ปชช. ประหยัดค่าใช้จ่าย

3,873,200 บาท

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

5% ของ OP visit 128,190 ครั้ง 19,366 ครั้ง 15.11

โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
การให้บริการ (Telemedicine)

จะสามารถท าให้ลดจ่าย
และเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้

อ าเภอ

HDC จ านวนบริการ
การส่งเคลม สิทธิ UC

การแพทย์ทางไกล (ครั้ง)

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

ครั้ง ครั้ง ครั้ง ครั้ง ชดเชย ครั้ง ชดเชย ครั้ง ชดเชย

เมืองนครพนม 3,215 2,020 1,303 3,427 171,350 6,852 342,600 8,008 400,400

ธาตุพนม 4,318 803 2,592 1,271 63,600 1,049 52,450 2,719 135,950

ศรีสงคราม 4,894 3,191 986 6,676 333,800 881 44,050 433 21,650

นาแก 4,966 3,416 547 477 23,950 1,373 68,700 796 39,800

ปลาปาก 876 570 1,649 298 14,900 412 20,600 1,501 75,050

ท่าอุเทน 2,300 480 2,269 131 6,550 526 26,300 2,099 104,950

โพนสวรรค์ 5,707 3,249 2,875 1,231 61,550 2,952 147,600 2,868 143,400

เรณูนคร 1,643 883 1,116 1,416 73,160 1,199 59,950 1,285 64,250

นาหว้า 1,945 422 270 111 5,550 369 18,450 235 11,750

บ้านแพง 1,149 4,154 4,010 52 2,600 4,979 248,950 3,596 179,800

นาทม 570 1,187 1,394 48 2,400 411 20,550 172 8,600

วังยาง 600 542 355 110 5,500 616 30,800 351 17,550

รวม 32,183 20,917 19,366 15,248 764,910 21,619 1,080,950 24,063 1,203,150



ข้อค้นพบ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วว., อว., BSC,..Short
course)..มีเพียงพอ แต่มีความเสี่ยงในกรณีแพทย์ย้าย 
ลาออกและลาศึกษาต่อ 

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

มีการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine ครอบคลุมทุกแห่ง

ข้อเสนอแนะ

ส่งเสริมการให้บริการ Telemed/ Telehealth 

พัฒนาศักยภาพทีม PCU/ NPCU
ในการใช้ App : สอน.บัดดี้ และเชื่อมโยงระบบบริการ

จัดระบบบริการและศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



ข้อมูล ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2568

สาเหตุของการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ PHR ล่าช้า/ข้อเสนอแนะ

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

รพ.สต. มีปัญหาทางเทคนิค เช่น บัญชีผู้ใช้งาน MOPH-IC ไม่ถูกต้อง หมดอายุ หรือผู้รับ

ชอบงานมีการเปลี่ยนแปลง/ย้ายที่ท างาน

ควรตรวจสอบและอัปเดตบัญชี MOPH-IC สม ่าเสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยน

ผู้รับผิดชอบหรือบัญชีหมดอายุ พร้อม มอบหมาย คปสอ. หรือ สสจ. ก ากับ ติดตาม 

และสนับสนุนหน่วยบริการในการจัดการบัญชีและสิทธ์ิการใช้งาน

รพ.สต. ย้ายสังกัดไปอยู่ อปท. แล้วไม่ได้ด าเนินการต่อ

จ าเป็นต้องประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้สามารถส่งข้อมูลได้ต่อเนื่อง



• สนับสนุน เรณูนคร นาทม  ท่าอุเทน ศรีสงคราม และ 

นครพนม ให้ด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ ก็จะสามารถได้

ระดับเพชร เพ่ิมมาอีก 5 แห่ง

• ส่งเสริมการแลกเปล่ียนแนวทางระหว่าง รพ. ท่ีผ่าน 

กับ รพ. ที่ยังไม่ผ่าน เพ่ือเป็นต้นแบบ รวมไปถึงเขาร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเขตสุขภาพ

• หลาย รพ. ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในหลายข้อ ควรใช้โอกาสนี้

วางรากฐานบริการที่ยั่งยืนเพ่ือประชาชน

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

จ.นครพนม ได้ระดับ เพชร 4 แห่ง ทอง 1 แห่ง     

รวมเป็น 5 แห่ง ผ่าน ตามเกณฑ์ข้ันต ่า 35 % (4 แห่ง)

มี  4  รพ .  ท าค ะแนนได้ เยอะแล้ว  ขาดแค่ เกณฑ์ 

The must บางประเด็น และ 1 รพ. สามารถเป็นระดับ

เพชรได้ หากเพ่ิมคะแนนด้านบุคลากร

การผลักดันให้ผ่านในระยะสั้น อาจเป็นไปได้ยาก แต่การ

พัฒนาในบางด้านที่มีศักยภาพ ถือเป็นโอกาสส าคัญ  

ในการเสริมสร้างความพร้อมในระยะยาว

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
นครพนม ต้องได้ระดับ ทองหรือเพชร ข้ึนไป 4 แห่ง



วิเคราะห์ ข้อที่ผ่านไม่ผ่าน รพ.อัจฉริยะ 10 หัวข้อ

ล าดับ รพ.ไม่ผ่าน รายละเอียด

1 12 (100%) AI summary เวชระเบียนผู้ป่วยใน

2 12 (100%)
มีการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์ ท างานแทนบุคคลากร เช่น ห่ ุนยนต์
จัดยา หุ่นยนต์ประชาสัมพันธุ์ หุ่นยนต์ส่งอาหาร

3 11 (91.67%)
มีการใช้ Per User OS login หรือ Domain User เพ่ือบอกได้
ว่าใครเป็นผู้ใช้งานเคร่ืองใด

4 11 (91.67%)
ผู้บริหารได้รับการอบรมหลักสูตร CISO ที่กระทรวงก าหนด 
อย่างน้อย 1 คน

5 10 (83.33%) สามารถพิสูจน์ตัวตนสมัคร HealthID ผ่าน Kiosk ได้

6 10 (83.33%) มีระบบส่งคิวดิจิทัลเข้า LineOA/Application หมอพร้อม

7 10 (83.33%)
มีระบบการบันทึกข้อมูลจากเสียง Speech to text ในการ
บันทึก HIS

8 10 (83.33%)
มีการใช้เทคโนโลยี Artificial Intelligence (AI) ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วยอย่างน้อย 1 บริการเช่น การคัด
กรองผู้ป่วย , การแปลผลภาพถ่ายรังสี,

9 10 (83.33%)
ผู้บริหารได้รับการอบรมหลักสูตร Digital tool ร้อยละ 100 
อย่างน้อย 1 หลักสูตร/คน

10 10 (83.33%) หัวหน้ากล่ ุมภารกจิสุขภาพดจิิทัล ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร DHT

ล าดับ รพ.ไม่ผ่าน รายละเอียด

1 3 (25%)
มีการซักซ้อมและจ าลองสถาณการณ์การกู้คืนระบบในกรณี 
Ransomware คร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 ปี

2 3 (25%)
มีระบบฐานข้อมูลและบริการข้อมลูบุคคลกรที่สามารถบันทกึการ
เข้าออกของเจ้าหน้าทีอ่ย่างเป็นปัจจุบัน

3 3 (25%)
มี Dashboard KPI หลัก ของหน่วยบริการที่ประกาศตามแผน
ยุทธศาสตร์องค์กร

4 3 (25%)
สามารถสร้างระบบ Alarm เจ้าหน้าที่จากระบบข้อมูล IOT อย่าง
น้อย 1 ชนิดของชุดข้อมูล IOT

5 2 (16.67%)
มีระบบติดตามเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายในห้อง Data Center 
เช่น CCTV

6 2 (16.67%)
มีการท า Network Authenticate เช่น MAC Authenticate, 
Portal Authenticate, หรือเทคนิคอื่นๆ เพ่ือยืนยันตัว

7 2 (16.67%)
มีการจัดท าทะเบียน Software/Application ที่บอกได้ว่า 
Software/Application ที่ใช้งานในโรงพยาบาล

8 2 (16.67%)
มีระบบฐานข้อมูลและบริการข้อมลูแผนและยุทธศาสตร์ประจ าปี ที่
สามารถบันทึกติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นปัจจบุัน

9 1 (8.33%)
มีระบบการควบคุมการเข้าออก (กุญแจ หรือ  bio pass หรือ
เทคนิคอ่ืนๆ)

10 1 (8.33%) มีระบบส ารองไฟ UPS (Uninterruptible Power Supply)

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



ระบบส่งต่อ (Referal System)



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

• จากการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 2,957 คร้ัง คิดเป็นเงินท่ีสามารถประหยัดได้ 591,400 บาท 

• ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและเจ้าหนา้ทีเ่ห็นประโยชน์ของระบบ ทั้งในแง่ความสะดวกและความประหยัด



นายแพทยจ์ารุพล  ตวงศิริทรัพย์
รองผู้อ านวยการส านักสุขภาพดิจิทัล

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



ระบบส่งต่อ (Referral System)
ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2568

• ใ น ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง พัฒน า ร ะ บบของ
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

• จังหวัดนครพนม ส่งตัวผ่าน MOPH Refer จ านวน 2,957 ใบ ช่วยประชาชนประหยัด
ค่าใช้จ่ายประมาณ 591,400 บาท (จากการเดินทางมาขอใบส่งตัว)

• มีแผนเร่งขับเคลื่อนให้ รพ.สต. เชื่อม MOPH Refer ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
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การเชื่อมโยงข้อมูล

PHR



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

15 โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน

รพ จ านวน(วัน)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโพธ์ิ อ.ก่ิงอ าเภอวังยาง จ.
นครพนม 82

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขา่ 30

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกพระธาย ต าบลโพนทอง 27

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนามน ต าบลบ้านผ้ึง 26

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองปลาดุก ต าบลบ้านผ้ึง 23

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองจันทร์ 23

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ 17

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก้านเหลือง อ.นาแก จ.นครพนม 17

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน 11

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองซน 10

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยไห ต าบลบ้านค้อ 6

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแดง ต าบลท่าจ าปา 5

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยอดชาด 5

* ส่งข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน คือส่งข้อมูลเข้าระบบคร้ังสุดทา้ยเกิน 2 วัน 

รพ จ านวน(วัน)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมหาชัย 3

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาใน 3


