
ประเด็นการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมูิใหครอบคลมุและมีคุณภาพ 



สถานการณ 

ลาํดบั อาํเภอ การจัดตั้งPCU/NPCU ปี 2565 ประชาชนทีม่รีายช่ือในหน่วย PCU/NPCU  

แผนการ

จัดตั้ง 

ขึน้ทะเบียน

แล้ว 

(30ก.ย.65) 

ร้อยละ ประชาชนทั้งหมด 

(HDC: 30 ก.ย.65) 

ประชาชนใน

PCU/NPCU 

(30ก.ย.65) 

ร้อยละ 

1. เมือง 5 3 60.0 45,970 36,407 79.19 

2. ไชโย 2 2 100.00 18,374 18,374 100.00 

3. ป่าโมก 3 2 66.66 25,498 20,207 79.24 

4. โพธ์ิทอง 4 3 75.00 40,797 35,351 86.65 

5. แสวงหา 3 1 33.33 27,460 10,548 38.41 

6. วเิศษชยัชาญ 6 3 33.33 50,193 30,671 61.10 

7. สามโก ้ 2 2 100.0 15793 15,793 100.00 

  รวม 25 16 64.00 224,085 167,351 74.68 



ปัญหา 

การจดัระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูม ิ

ยงัไม่ครอบคลุม 

แพทยไ์ม่สามารถเขา้รับ

การอบรมตามกาํหนดได ้

อสม.อายมุาก 

อสม.ไม่มีSmart  phone 

ค่าใชจ่้าย Internet  

อสม.บนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 

,ไม่บนัทึกขอ้มูล 

มาตรการ :  การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

โครงการ :โครงการพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ



 1.เพ่ือพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพปฐมภูมใิห้พร้อมปฏิบัติงานได้ 

 2. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมใิห้ครอบคลุมในพืน้ที ่

 3. สามารถบูรณาการการทาํงานและพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมอิย่างเป็น
รูปธรรม 

วตัถุประสงค์ 



KPI เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

1. จํานวนการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

2.จัดทบทวนคณะกรรมการ

พัฒนาระบบการแพทยปฐม

ภูมิ 

3. มีแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ , รูปแบบและ

เปาหมายในการดําเนินงาน

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

  

  

  

  

  

  

  

1.มีแผนการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ  ( 9 

แหง )และดําเนินการตาม

แผนฯ 

2.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

อยางนอย ๒ คน (รพ.

แสวงหา , รพ.เครือขาย

ใหม) 

3.จัดต้ังหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวย

บริการ  ปฐมภูมิอยางนอย 

2 แหง 

๑.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

อยางนอย   ๔ คน 

๒.จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิอยางนอย 4 แหง 

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิไดรับการอนุมัติ

อยางนอยรอยละ ๘๐ 

ของแผนการจัดต้ัง

ท้ังหมด 



KPI เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

๒.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิไดรับ

การดูแลโดยแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม และคณะผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หรือทีม 3 หมอรูจักคุณ 

 1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

 2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , อสม.

หมอประจําบาน/อสค. 

  

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 25 ) 

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรมหรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 50) 

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ   ทีม 

3 หมอรูจักคุณ (รอยละ 

80) 

  



KPI เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

3.รอยละของผูปวยติดบานติด

เตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง  โรคไตเรื้อรัง 

(CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD)ไดรับการดูแลจาก อสม.

หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

  

  

  

1.ประชุมช้ีแจงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ 

2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก 

ทีมสหวิชาชีพ , อสม.หมอประจํา

บาน/อสค.    

3. พัฒนาทักษะการใชงาน 

Application Smart อสม.  

4. พัฒนาทักษะการคนหา การ

ดูแล และสงตอ ตามกลุมวัย/

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสื่อมถอย,การ

เฝาระวังและปองกันโรค   โควิด – 

๑๙ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/

ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โรค

ไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD) 

  

1.รอยละของอสม.ไดรับการอบรม

พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน 

โดยเฉพาะความรูดานกัญชา ,การ

คนหา การดูแล และสงตอ ตามกลุม

วัย/ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสื่อมถอย,การเฝา

ระวังและปองกันโรค   โควิด – ๑๙

ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/

ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โรคไต

เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) 

2.รอยละของอสม.ในการลงทะเบียน 

App.Smart อสม. และสามารถลง

บันทึกการสงรายงาน,การตรวจคัด

กรองตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงได 

(รอยละ 70) 

๑.ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจําบาน  มี คุณภาพชีวิตท่ี

ดี อยางนอย      รอยละ 10 

2.รอยละของ อสม.ในการ

ลงทะเบียน App.Smart อสม. 

และสามารถลงบันทึกการสง

รายงาน,การตรวจคัดกรอง

ตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุม

เสี่ยงได (รอยละ80) 

  

๑.๑.ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บานมี คุณภาพชีวิตท่ีดี อยาง

นอยรอยละ 70 

2.รอยละของ อสม.ในการ

ลงทะเบียน App.Smart อสม. 

และสามารถลงบันทึกการสง

รายงาน,การตรวจคัดกรอง

ตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุม

เสี่ยงได (รอยละ๙๐) 



ประชาชนมีสุขภาพดแีละเข้าถงึบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐาน เป้าหมาย 

การแกไขปญหา 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ 

(แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ) 

3. พัฒนา อสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart 

อสม.) 

สสจ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ (อสม.,สหสาขา

วิชาชีพ) 

3. อบรมอสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.) 

4.วางแผนการจัดตั้งPCU/NPCU และข้ึนทะเบียนตามแผน 

5.บูรณาการเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , PCU/NPCU 

,App Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตียง,ผูสูงอายุที่มีภาวะ

ถดถอย,กลุมเปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD 

6.สงเสริมใหประชาชนไดมีความรอบรู (HL) ในการดูแลตนเอง 

7.ควบคุม กํากับติดตาม รพ.สต. 

 

สสอ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ (แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ) 

3. อบรมอสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.) 

4.วางแผนการจัดตั้งPCU/NPCU และข้ึนทะเบียนตามแผน 

5 ดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ (Green Channal) เชน Lab,OPD,Xray 

ฯลฯ ที่มีความพรอมระหวางPCU/NPCU กับ รพ.แมขาย 

6.บูรณาการเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , PCU/NPCU ,App 

Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตียง,ผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอย,กลุม

เปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD 

7.สงเสริมใหประชาชนไดมีความรอบรู (HL) ในการดูแลตนเอง 

8.ควบคุม กํากับติดตาม รพ.สต. 

 

รพท./รพช. 

1. ทําแผนพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมู ิ

2. ดําเนินงานตามแนวทางระบบสขุภาพปฐมภูม ิ 

3. มีฐานขอมูลบุคลกร,กลุมเปาหมายที่ดูแล ที่ครบถวน ครอบคลุมและเปนปจจบุัน 

4. จัดระบบการดูแลกลุมเปาหมาย ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว และมีการเช่ือมโยงกับ 3 หมอ 

5. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./อสค. และพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.), อสม.Buddy 

6. สงเสริมทักษะความรอบรู (Health Literacy) ในการดูแลตนเองของกลุมเปาหมายได 

รพ.สต. 



ประเด็นขับเคลื่อนการมีสวนรวมของภาคเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชกลไก 

พชอ./ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต. 



สถานการณ 

 จังหวัดอางทอง มีการขับเคล่ือนในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายสุขภาพ ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ และในระดับชุมชนผานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) หรือ คณะกรรมตําบลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 7 อําเภอ  โดยดําเนินการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพประชาชน ตามองคประกอบ UCCARE ซ่ึงประกอบดวย  

 การทํางานเปนทีม (Unity Team)  

 การใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus)   

 การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community Participation) 

 การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

 การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  (Resource sharing and human) 

 การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีรวมกัน (Essential care )    

 จากการประเมินตนเอง พบวา มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอต้ังแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ ซึ่งผลลัพธอัน
เกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ  



ปญหา 

1. การเปลี่ยนแปลงผูนํา ยอมสงผลกระทบตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน 

2. การสื่อสาร และการสรางความเขาใจรวม ปญหารวม และทุกขรวม 

3. การจัดประชุมคณะกรรมการไดไมตอเน่ืองตามเกณฑเน่ืองจากสถานการณโควิด - 19 

มาตรการ สงเสริมภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางเขมแข็ง 

โครงการ โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน 

วัตถุประสงค 1.พัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐ/เอกชน/ภาคประชาชน  

ในการทํางานรวมกัน 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหทุกภาคสวนบูรณาการงานรวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพ 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

3.เพ่ือคัดเลือกพ้ืนท่ีอําเภอตนแบบท่ีดําเนินการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 



KPI เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน 

ระดับความสําเร็จของภาคี

เครือขายสุขภาพอําเภอมี

สวนรวมในการดูแล

สุขภาพชีวิตประชาชน 

 1. มีการประชุมทบทวนและ

จัดตั้งคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับในทุกระดับ(พชจ./

พชอ./พชต.) ซึ่งประกอบดวย 

ภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ

เอกชน และประชาชน เปน 

คณะกรรมการ ในการดูแล

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ตามเกณฑ  

2. มีการประชุมคัดเลือก

ประเด็นปญหาที่สําคญัตาม

บริบทของพ้ืนที่ในการดูแล

สุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนเพ่ือ

วางแผนการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา  

1. มีคณะทํางาน ภาคี

เครือขาย ทั้งภาครัฐเอกชน 

และประชาชน ตามประเด็น

วางแผนแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตตาม ที่

พ้ืนที่กําหนด 

2. มีการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนแกไขประเด็น

ปญหาเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน

กลุมเปาหมายตามหลกั

UCCARE จาก พชอ. สู 

พชต.อยางเปนรูปธรรม 
 

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตประชาชน

กลุมเปาหมาย โดยการ

ติดตามเสริมพลงัของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัด 

1.ภาคีเครือขายสุขภาพ

อําเภอมีการดําเนินงาน 

และผานเกณฑการประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี

คุณภาพ (รอยละ 80) 

2.คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

สามารถดูแลคุณภาพชีวิต 

กลุม เปราะบาง ได 

3.สรุปผลการดําเนินงาน

หรือถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา

ตอยอดเปน R2R หรือ 

 Best Practice  ตอไปได 
 



KPI เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน 

 3. มีการกําหนดกลุม 

เปาหมายในการดูแลที่ชัดเจน

ตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพ้ืนที่ 

4.มีการประเมินตนเองตาม

แนวทางการประเมิน 

UCCARE ในโปรแกรม CL 

UCCARE R8  

  5.บูรณาการใชแนวทางของ

ตําบลจัดการสุขภาพรวม 

วางแผนการพัฒนาและแกไขร

วมกันโดยใหชุมชน ภาคี

เครือขายและทุกภาคสวนมี

สวนรวม 

3.มีการดูแลคุณภาพชีวิตกลุม 

เปราะบาง ตามบริบทพ้ืนที่ 

โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย โดยผานกลไกล 

พชอ. พชต. /คณะกรรมการ

ตําบลจัดการสุขภาพทีม่ี

คุณภาพ 

4.มีการประชุมคณะกรรมการ 

(พชจ./พชอ./พชต.)อยาง

ตอเนื่องตามเกณฑ 
 



เป้าหมาย 

การแกไขปญหา 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย กําหนดทิศทางแนวทางการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ประจําป 2566 

2.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) และ

ยกระดับการขับเคล่ือน พชอ.โดย พชจ.  

3.สนับสนุนใหเกิดการบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิรวมกับกลไก

(พชอ./พชต.) เพ่ือเกิดการดูแลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ 

สสจ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ ขับเคล่ือน สนับสนุนกลไก  พชอ./พชต. 

หรือ คณะกรรมการอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  

3. คัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีในการดูแลสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ 

4.การกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลท่ีชัดเจนตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพ้ืนท่ี 

5. มีการประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน UCCARE ในโปรแกรม      

CL UCCARE R8  

6.ติดตามเย่ียมเสริมพลัง ช่ืนชมการดําเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรูของแตละ

พชต. 

7. คัดเลือกตําบลตนแบบจัดการคุณภาพชีวิต ชุมชนสรางสุข  

 

สสอ. 
รพท./รพช. 

1.ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนับสนุนกลไก  พชต.  

2. คัดเลือกประเด็นปญหาที่สาํคญัตามบริบทของพ้ืนทีใ่นการดแูลสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  

3.มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการดแูลทีชั่ดเจนตามประเด็นปญหาและบริบทของพ้ืนที่ 

4.พชต.ทุกแหงสรางการบูรณาการและเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , สมารท อสม. , ศูนยรวมสุ,PCU/NPCU, 

ตําบลจัดการสุขภาพรวมกบักลไก(พชอ./พชต.) เพ่ือเกิดการดูแลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ 

5. สรุปผลการดําเนินงานหรือถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาตอยอดเปน R2R หรือ Best Practice  ตอไป 

รพ.สต. 

ประชาชนมีระบบสขุภาพย่ังยืน 



ขอบคณุคะ 


	ประเด็นการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ
	สถานการณ์
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	ประชาชนมีสุขภาพดีและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
	ประเด็นขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ./ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต.
	สถานการณ์
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15

