
ก.สาธารณสขุมลูฐาน 
 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 1. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.๒๕๖๒ (เป้าหมาย 3200 หน่วย/ร้อยละ 52) (ก.สสม.) 

อ าเภอ แผน 10 ปี 

(แห่ง) 

ขึ้นทะเบียน (สะสม) 

ณ 30 ก.ย.65 

ผลการข้ึนทะเบียน 

ต.ค.65-มิ.ย .66 

รวมทั้งหมด รอการจัดตั้ง แผนการพัฒนา 

จ านวน (ทีม) ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองอ่างทอง ๕ ๓ ๖๐.๐ ๐ ๓ ๖๐.๐ NPCU บ้านอิฐ (2569)  

NPCUโพสะ (2569) 
ส่งแพทย์อบรมตามแผนการจัดตั้ง 

ไชโย ๒ ๒ ๑๐๐ ๐ 2 100     
ป่าโมก ๓ ๒ ๖๖.๖๖ ๐ 2 66.66 NPCU บางเสด็จ(2569) รอแพทย์จบ FM ปี 2569 
โพธิ์ทอง ๔ ๓ ๗๕.๐ ๑ 4 100     
แสวงหา ๓ 1 ๓๓.๓๓ ๑ 2 66.66 NPCU ห้วยไผ่ (2567) รอแพทย์จบ FM ปี 2567 
วิเศษชัยชาญ ๖ ๓ ๕๐.๐ ๐ 3 50.0 NPCU ม่วงเตี้ย (2570) 

NPCU ไผ่วง (2571) 
NPCU หัวตะพาน (2572) 

ส่งแพทย์อบรมตามแผนการจัดตั้ง 

สามโก้ ๒ ๒ ๑๐๐ ๐ 2 100     
รวม ๒๕ ๑๖ ๖๔.๐ ๒ 18 72.0     

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 



ล าดับ อ าเภอ การจัดต้ังPCU/NPCU ปี 256๖ ประชาชนท่ีมีรายชื่อในหน่วย PCU/NPCU  
แผนการจัดต้ัง ขึ้นทะเบียน

แล้ว 

(๓๑ ธ.ค.65) 

ร้อยละ ประชาชนท้ังหมด 

(HDC: ๓๑ ก.ค.6๖) 

ประชาชนใน
PCU/NPCU 

(๓๑ ก.ค.6๖) 

ร้อยละ 

1. เมือง 5 ๓ ๖๐.๐ 55,200 36,407 ๖๕.๙๕ 
2. ไชโย 2 2 100 22,225 22,225 100.00 
3. ป่าโมก 3 2 66.66 27,249 20,207 ๗๔.๑๕ 
4. โพธิ์ทอง 4 4 100 51,630 51,630 ๑๐๐.๐๐ 
5. แสวงหา 3 2 66.66 33,707 33,707 ๑๐๐.๐๐ 
6. วิเศษชัยชาญ 6 3 50.0 63,672 30,671 ๔๘.๑๗ 
7. สามโก ้ 2 2 100 18,904 18,904 100.00 
  รวม 25 18 72.0 272,587 167,351 ๖๑.๓๙ 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 2.ร้อยละประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผา่นการอบรมและคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และ (เป้าหมาย ร้อยละ  50 ) (ก.สสม.) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 1. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.๒๕๖๒ (เป้าหมาย 3200 หน่วย/ร้อยละ 52) (ก.สสม.) 

     2.ร้อยละประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผา่นการอบรมและคณะผูใ้ห้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ และ (เป้าหมาย ร้อยละ  50 ) (ก.สสม.) 

 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 

1.ทบทวนแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(จ านวนทั้งหมด 25 หน่วย ) 
2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   2.1 เตรียมแพทย์เพื่อจัดตั้งเพิ่ม ต่ออายุใบอนุญาต,แพทย์ย้าย ลาออก 
   2.2 พัฒนาระบบบริการ แพทย์ตรวจ 1ครั้ง /สัปดาห์ (เกณฑ3์ครั้ง/สัปดาห์) อีก 2 วัน ระบบ consult,PCU,NPCU ทุกแห่ง ใช้ระบบยากรอบโรงพยาบาล 
3.แพทย์อบรม Basic Course จ านวน 5  คน  
4.จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ เพิ่มจ านวน 2 หน่วย (ไตรมาส 1-3)  รวมจัดตั้งทั้งหมด 18 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 72 

1.พัฒนาระบบบริการให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
2.จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิให้ได้ตามแผน 
 

1.พัฒนาระบบบริการปบมภูมใิห้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
2.แผนพัฒนาแพทย์ให้ได้รับการอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อรองรับการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 อีกจ านวน 7 หน่วย 
3.ประชาสัมพันธ์เตรียมอบรมตามหลัดสูตรของศูนย์การเรียนรู้หรือเขตสุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพในการจัดตั้ง PCU/NPCU  
 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 3.ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี   (เป้าหมาย ร้อยละ  90 )  
(ก.สสม.) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 



ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 

1.อบรม อสม.หมอประจ าบ้านตามเป้าหมาย 
2.พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านในการเข้าใช้ Application Smart อสม.ในการท างาน ได้แก่ การคัดกรองผ้สูงอายุ ๙ ด้าน การส่งรายงานประจ าเดือน 
3.จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  
4.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องในการเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงานด้านสุขภาพภาคประชาชน 
5.ปรับฐานข้อมูลอสม.ในโปรแกรม thaiphc.net ให้เป็นปัจจุบัน 
6.ควบคุม ก ากับและติดตามการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

ปรับฐานข้อมูลอสม.ในโปรแกรม thaiphc.net  
ให้เป็นปัจจุบัน 
 
 

1.ปรับฐานข้อมูลอสม.ในโปรแกรม thaiphc.net ให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ 
2.วางแผนการสรรหา หรือทดแทน กรณีที่อสม.พ้นสภาพ เช่น เสียชีวิต ลาออก ทุพพลภาพ เป็นต้น 
3. จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานของอสม.สู่ อสม.หมอประจ าบ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
4. ฟื้นฟูทักษะการด าเนินงานให้กับอสม. และการบันทึกข้อมูลและส่งรายงานใน Application Smart อสม. 
5. จัดประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  
6. ควบคุม ก ากับและติดตามการด าเนินงานสขุภาพภาคประชาชน 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G6: 3.ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี   (เป้าหมาย ร้อยละ  90 )  
(ก.สสม.) 



ค าส่ังแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐาน 
ในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดอ่างทอง (ค.ป.ค.ม.) 

ประชุมชี้แจงการด าเนินการตามคู่มอืมาตรฐานการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดอ่างทอง 

วันที่ 6 มิถุนายน 2566 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G7: 3.ร้อยละของ รพ.สต.ใน แต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 
(ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 )  (ก.สสม.)   

 



การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รวมตัวกัน 
และขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม
พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
(เป้าหมาย 84 แห่ง) 
ผลการด าเนินงาน 
    ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานฯ
และบันทึกผลใน GIS Health/PCU 84 แห่ง  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ23.80 
(เนื่องจากยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพรบ.สุขภาพปฐมภุมิ พ.ศ.2562)  



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G7: 3.ร้อยละของ รพ.สต.ใน แต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 

(ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นเกณฑ์คู่มือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 )  (ก.สสม.)   

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

1. ประชุมชีแ้จงแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภมูิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2566. แก่ผู้รับผิดชอบงาน 
2. หน่วยบริการปฐมภมูิ ประเมินตนเองตามเกณฑคู่์มือคุณภาพฯ พร้อมบันทกึผลการ
ประเมินใน GIS Health/PCU  
3. ทมีพีเ่ลีย้งระดับอ าเภอและจังหวัดร่วมตดิตามเยีย่มหน่วยบริการปฐมภมูิอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 แห่งและ/พัฒนาตามส่วนขาด 
4. รับรองผลการประเมินระดับอ าเภอ/ระดับจังหวัด ตามล าดับ ในโปรแกรมGIS 

Health/PCU  

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ(ค.ป.ค.ม.) จังหวัดอ่างทองที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 และการบันทึกผลการประเมินใน GIS Health/PCU  
3. หน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 พร้อมบันทึกผลการประเมินใน GIS Health/PCU  
4. ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอติดตาม/พัฒนาตามส่วนขาด 
5.คณะกรรมการระดับอ าเภอประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 /พัฒนาตามประเด็นที่ขาด และ
รับรองผลในGIS Health/PCU  สสจ. 
5. สสจ.รับรองผลการประเมินส่ง สสป. 

พัฒนาการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566. 

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G8: 1.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (เป้าหมาย  ร้อยละ 85)  ก.สสม. 

 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดแผนสุขภาพจังหวัด 



 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 



 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G8: 1.ระดับความส าเร็จของภาคีเครือข่ายสุขภาพอ าเภอมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตประชาชน (เป้าหมาย  ระดับ 3 ร้อยละ 80 / ระดับ 4 ร้อยละ 20)  ก.สสม. 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 

การควบคุม ก ากับ หรือตดิตามการด าเนินงาน พชอ.
ผ่านโปรแกรม CL UCCARE 

1.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ขึ้น โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และจัดประชุมตามแผน 
2.แต่ละอ าเภอมีประเดน็ในการแก้ปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น 
3.ด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE และใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการขับเคลื่อน (พชอ.) 
4.ลงบันทึก และติดตามการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม CL UCCARE 
5. บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนร่วมกับ PCU/NPCU , ศูนย์ร่วมสุข, 3 หมอ รู้จักคุณ 
6.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 

1.ทุกอ าเภอด าเนินการแก้ปัญหาในพื้นที่อย่างน้อย 2 ประเด็นปัญหา  
2.ด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE และใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการขับเคลื่อน (พชอ.) 
3.ลงบันทึก และติดตามการด าเนินงานโดยใช้โปรแกรม CL UCCARE 
4. บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนร่วมกับ PCU/NPCU , ศูนย์ร่วมสุข, 3 หมอ รู้จักคุณ 
5. การควบคุม ก ากับ หรือติดตามการด าเนินงาน พชอ.ผ่านโปรแกรม CL UCCARE 


