
ประเด็นการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมูิใหครอบคลมุและมีคุณภาพ 



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. จํานวนการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

2.จัดทบทวนคณะกรรมการ

พัฒนาระบบการแพทยปฐม

ภูมิ 

3. มีแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ , รูปแบบและ

เปาหมายในการดําเนินงาน

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

  

  

  

  

  

  

  

1.มีแผนการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ  ( 9 

แหง )และดําเนินการตาม

แผนฯ 

2.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

อยางนอย ๒ คน (รพ.

แสวงหา , รพ.เครือขาย

ใหม) 

3.จัดต้ังหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวย

บริการ  ปฐมภูมิอยางนอย 

2 แหง 

๑.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

อยางนอย   ๔ คน 

๒.จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิอยางนอย 4 แหง 

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิไดรับการอนุมัติ

อยางนอยรอยละ ๘๐ 

ของแผนการจัดต้ัง

ท้ังหมด 



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

๒.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิไดรับ

การดูแลโดยแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม และคณะผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หรือทีม 3 หมอรูจักคุณ 

 1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ 

 2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , อสม.

หมอประจําบาน/อสค. 

  

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 25 ) 

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรมหรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 50) 

รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ   ทีม 

3 หมอรูจักคุณ (รอยละ 

80) 

  



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

3.รอยละของผูปวยติดบานติด

เตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง  โรคไตเรื้อรัง 

(CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD)ไดรับการดูแลจาก อสม.

หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

  

  

  

1.ประชุมช้ีแจงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ 

2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก 

ทีมสหวิชาชีพ , อสม.หมอประจํา

บาน/อสค.    

3. พัฒนาทักษะการใชงาน 

Application Smart อสม.  

4. พัฒนาทักษะการคนหา การ

ดูแล และสงตอ ตามกลุมวัย/

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสื่อมถอย,การ

เฝาระวังและปองกันโรค   โควิด – 

๑๙ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/

ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โรค

ไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD) 

  

1.รอยละของอสม.ไดรับการอบรม

พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน 

โดยเฉพาะความรูดานกัญชา ,การ

คนหา การดูแล และสงตอ ตามกลุม

วัย/ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสื่อมถอย,การเฝา

ระวังและปองกันโรค   โควิด – ๑๙

ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/

ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โรคไต

เรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD) 

2.รอยละของอสม.ในการลงทะเบียน 

App.Smart อสม. และสามารถลง

บันทึกการสงรายงาน,การตรวจคัด

กรองตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงได 

(รอยละ 70) 

๑.ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจําบาน  มี คุณภาพชีวิตท่ี

ดี อยางนอย      รอยละ 10 

2.รอยละของ อสม.ในการ

ลงทะเบียน App.Smart อสม. 

และสามารถลงบันทึกการสง

รายงาน,การตรวจคัดกรอง

ตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุม

เสี่ยงได (รอยละ80) 

  

๑.๑.ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บานมี คุณภาพชีวิตท่ีดี อยาง

นอยรอยละ 70 

2.รอยละของ อสม.ในการ

ลงทะเบียน App.Smart อสม. 

และสามารถลงบันทึกการสง

รายงาน,การตรวจคัดกรอง

ตรวจสุขภาพตนเอง และลง

บันทึกคัดกรองเพื่อคนหากลุม

เสี่ยงได (รอยละ๙๐) 



ประชาชนมีสุขภาพดแีละเข้าถงึบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐาน เป้าหมาย 

การแกไขปญหา 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ 

(แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ) 

3. พัฒนา อสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart 

อสม.) 

สสจ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ (อสม.,สหสาขา

วิชาชีพ) 

3. อบรมอสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.) 

4.วางแผนการจัดตั้งPCU/NPCU และข้ึนทะเบียนตามแผน 

5.บูรณาการเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , PCU/NPCU 

,App Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตียง,ผูสูงอายุที่มีภาวะ

ถดถอย,กลุมเปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD 

6.สงเสริมใหประชาชนไดมีความรอบรู (HL) ในการดูแลตนเอง 

7.ควบคุม กํากับติดตาม รพ.สต. 

 

สสอ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสขุภาพปฐมภมูิ (แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ) 

3. อบรมอสม.ในการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.) 

4.วางแผนการจัดตั้งPCU/NPCU และข้ึนทะเบียนตามแผน 

5 ดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ (Green Channal) เชน Lab,OPD,Xray 

ฯลฯ ที่มีความพรอมระหวางPCU/NPCU กับ รพ.แมขาย 

6.บูรณาการเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , PCU/NPCU ,App 

Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตียง,ผูสูงอายุที่มีภาวะถดถอย,กลุม

เปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD 

7.สงเสริมใหประชาชนไดมีความรอบรู (HL) ในการดูแลตนเอง 

8.ควบคุม กํากับติดตาม รพ.สต. 

 

รพท./รพช. 

1. ทําแผนพัฒนาระบบการแพทยปฐมภมู ิ

2. ดําเนินงานตามแนวทางระบบสขุภาพปฐมภูม ิ 

3. มีฐานขอมูลบุคลกร,กลุมเปาหมายที่ดูแล ที่ครบถวน ครอบคลุมและเปนปจจบุัน 

4. จัดระบบการดูแลกลุมเปาหมาย ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว และมีการเช่ือมโยงกับ 3 หมอ 

5. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./อสค. และพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.), อสม.Buddy 

6. สงเสริมทักษะความรอบรู (Health Literacy) ในการดูแลตนเองของกลุมเปาหมายได 

รพ.สต. 



ประเด็นขับเคลื่อนการมีสวนรวมของภาคเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชกลไก 

พชอ./ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต. 



สถานการณ 

 จังหวัดอางทอง มีการขับเคล่ือนในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายสุขภาพ ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ และในระดับชุมชนผานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) หรือ คณะกรรมตําบลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 7 อําเภอ  โดยดําเนินการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพประชาชน ตามองคประกอบ UCCARE ซ่ึงประกอบดวย  

 การทํางานเปนทีม (Unity Team)  

 การใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus)   

 การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community Participation) 

 การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

 การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  (Resource sharing and human) 

 การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีรวมกัน (Essential care )    

 จากการประเมินตนเอง พบวา มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอต้ังแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ ซึ่งผลลัพธอัน
เกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ  



ปญหา 

1. การเปลี่ยนแปลงผูนํา ยอมสงผลกระทบตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน 

2. การสื่อสาร และการสรางความเขาใจรวม ปญหารวม และทุกขรวม 

3. การจัดประชุมคณะกรรมการไดไมตอเน่ืองตามเกณฑเน่ืองจากสถานการณโควิด - 19 

มาตรการ สงเสริมภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางเขมแข็ง 

โครงการ โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน 

วัตถุประสงค 1.พัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐ/เอกชน/ภาคประชาชน  

ในการทํางานรวมกัน 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหทุกภาคสวนบูรณาการงานรวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพ 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

3.เพ่ือคัดเลือกพ้ืนท่ีอําเภอตนแบบท่ีดําเนินการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 



KPI เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน 

ระดับความสําเร็จของภาคี

เครือขายสุขภาพอําเภอมี

สวนรวมในการดูแล

สุขภาพชีวิตประชาชน 

 1. มีการประชุมทบทวนและ

จัดตั้งคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับในทุกระดับ(พชจ./

พชอ./พชต.) ซึ่งประกอบดวย 

ภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ

เอกชน และประชาชน เปน 

คณะกรรมการ ในการดูแล

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ตามเกณฑ  

2. มีการประชุมคัดเลือก

ประเด็นปญหาที่สําคญัตาม

บริบทของพ้ืนที่ในการดูแล

สุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนเพ่ือ

วางแผนการพัฒนาหรือแกไข

ปญหา  

1. มีคณะทํางาน ภาคี

เครือขาย ทั้งภาครัฐเอกชน 

และประชาชน ตามประเด็น

วางแผนแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตตาม ที่

พ้ืนที่กําหนด 

2. มีการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนแกไขประเด็น

ปญหาเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน

กลุมเปาหมายตามหลกั

UCCARE จาก พชอ. สู 

พชต.อยางเปนรูปธรรม 
 

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตประชาชน

กลุมเปาหมาย โดยการ

ติดตามเสริมพลงัของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัด 

1.ภาคีเครือขายสุขภาพ

อําเภอมีการดําเนินงาน 

และผานเกณฑการประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี

คุณภาพ (รอยละ 80) 

2.คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

สามารถดูแลคุณภาพชีวิต 

กลุม เปราะบาง ได 

3.สรุปผลการดําเนินงาน

หรือถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา

ตอยอดเปน R2R หรือ 

 Best Practice  ตอไปได 
 



KPI เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน 

 3. มีการกําหนดกลุม 

เปาหมายในการดูแลที่ชัดเจน

ตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพ้ืนที่ 

4.มีการประเมินตนเองตาม

แนวทางการประเมิน 

UCCARE ในโปรแกรม CL 

UCCARE R8  

  5.บูรณาการใชแนวทางของ

ตําบลจัดการสุขภาพรวม 

วางแผนการพัฒนาและแกไขร

วมกันโดยใหชุมชน ภาคี

เครือขายและทุกภาคสวนมี

สวนรวม 

3.มีการดูแลคุณภาพชีวิตกลุม 

เปราะบาง ตามบริบทพ้ืนที่ 

โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย โดยผานกลไกล 

พชอ. พชต. /คณะกรรมการ

ตําบลจัดการสุขภาพทีม่ี

คุณภาพ 

4.มีการประชุมคณะกรรมการ 

(พชจ./พชอ./พชต.)อยาง

ตอเนื่องตามเกณฑ 
 



เป้าหมาย 

การแกไขปญหา 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย กําหนดทิศทางแนวทางการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ประจําป 2566 

2.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) และ

ยกระดับการขับเคล่ือน พชอ.โดย พชจ.  

3.สนับสนุนใหเกิดการบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิรวมกับกลไก

(พชอ./พชต.) เพ่ือเกิดการดูแลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ 

สสจ. 

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ ขับเคล่ือน สนับสนุนกลไก  พชอ./พชต. 

หรือ คณะกรรมการอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  

3. คัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีในการดูแลสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ 

4.การกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลท่ีชัดเจนตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพ้ืนท่ี 

5. มีการประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน UCCARE ในโปรแกรม      

CL UCCARE R8  

6.ติดตามเย่ียมเสริมพลัง ช่ืนชมการดําเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรูของแตละ

พชต. 

7. คัดเลือกตําบลตนแบบจัดการคุณภาพชีวิต ชุมชนสรางสุข  

 

สสอ. 
รพท./รพช. 

1.ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนับสนุนกลไก  พชต.  

2. คัดเลือกประเด็นปญหาที่สาํคญัตามบริบทของพ้ืนทีใ่นการดแูลสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  

3.มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการดแูลทีชั่ดเจนตามประเด็นปญหาและบริบทของพ้ืนที่ 

4.พชต.ทุกแหงสรางการบูรณาการและเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , สมารท อสม. , ศูนยรวมสุ,PCU/NPCU, 

ตําบลจัดการสุขภาพรวมกบักลไก(พชอ./พชต.) เพ่ือเกิดการดูแลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ 

5. สรุปผลการดําเนินงานหรือถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาตอยอดเปน R2R หรือ Best Practice  ตอไป 

รพ.สต. 

ประชาชนมีระบบสขุภาพย่ังยืน 



ขอบคณุคะ 
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