
กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสขุภาพปฐมภมูิ
วันที่ 17ตุลาคม 2566
ห้องประชมุ 1 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอา่งทอง

การพัฒนาการแพทยป์ฐมภูมแิละ
ระบบสขุภาพอาํเภอ ปีงบประมาณ 2567
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01 พัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภมูใิหค้รอบคลุมและมคุีณภาพ

ยกระดับคุณภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภมูิ

ขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน

โดยใช้กลไก พชอ./ตาํบลจดัการคุณภาพชีวิต/พชต.

การพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพอําเภอ ปีงบประมาณ 2567



ประเดน็การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ
ให้ครอบคลมุและมีคณุภาพ



อาํเภอ แผน 10 ปี

(แห่ง)

ขึน้ทะเบียน (สะสม)

ณ 30 ก.ย.65

ผลการขึน้ทะเบียน

ต.ค.65-มิ.ย .66

รวมทั้งหมด

รอการจัดตั้ง แผนการพฒันา

จํานวน 

(ทีม)

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เมืองอ่างทอง 5 3 60.0 0 3 60.0 NPCU บ้านอฐิ (2569)  

NPCUโพสะ (2569)

ส่งแพทย์อบรมตามแผนการ

จดัตั้ง

ไชโย 2 2 100 0 2 100 - -

ป่าโมก 3 2 66.66 0 2 66.66 NPCU บางเสดจ็ (2569) รอแพทย์จบ FM ปี 2569

โพธ์ิทอง 4 3 75.0 1 4 100 - -

แสวงหา 3 1 33.33 1 2 66.66 NPCU ห้วยไผ่ (2567) รอแพทย์จบ FM ปี 2567

วเิศษชัยชาญ 6 3 50.0 0 3 50.0 NPCU ม่วงเตีย้ (2570) 

NPCU ไผ่วง (2571) 

NPCU หัวตะพาน (2572)

ส่งแพทย์อบรมตามแผนการ

จดัตั้ง

สามโก้ 2 2 100 0 2 100 - -

รวม 25 16 64.0 2 18 72.0

สถานการณ์

**รอการจดัตัง้ 7 แหง่



ร้อยละข้อมูลประชากรที่มีหมอ 3 คน จังหวัดอ่างทอง

อาํเภอ
ประชากร

ทั้งหมด

ข้อมูล 3 หมอ
ข้อมูลครอบครัว 

(ปี 64)

ประชากรที่มี

หมอ 3 คน

ข้อมูลจาํนวนผู้สูงอายุ

ร้อยละ (%)หมอประจํา

บ้าน
หมอสาธารณสุข

หมอ

ครอบครัว
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตยีง ไม่ระบุ

เมืองอ่างทอง 43,312 892 60 6 13,069 32,551 9,920 255 87 556 100.00%

ไชโย 16,963 424 35 4 5,698 16,799 3,521 408 48 449 100.00%

ป่าโมก 25,855 593 48 3 6,056 17,461 4,505 691 64 272 90.96%

โพธ์ิทอง 39,280 1,131 77 9 15,547 29,919 10,667 536 109 272 100.00%

แสวงหา 25,371 669 30 3 8,683 21,372 4,443 627 51 375 100.00%

วเิศษชัยชาญ 46,715 1,281 61 5 18,472 46,715 12,447 1,264 137 2 100.00%

สามโก้ 15,742 397 27 2 4,752 10,562 3,501 98 24 280 97.28%

รวม 213,238 5,387 338 32 72,277 175,379 49,004 3,879 520 2,206 100.00%

ร้อยละ (%) = ( ข้อมูลครอบครัว + ประชากรทีม่หีมอ 3 คน ) จาํนวน

ประชากรทั้งหมด





วเิคราะห์ปัญหา

การจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ

ยงัไม่ครอบคลุม

แพทยไ์ม่สามารถเขา้รับ

การอบรมตามกาํหนดได้

อสม.อายมุาก

อสม.ไม่มีSmart  phone

ค่าใชจ่้าย Internet 

อสม.บนัทึกขอ้มูลไม่ครอบคลุม

มาตรการ :  พฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมใิห้ครอบคลุมและมคุีณภาพ

โครงการ :โครงการพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ



1.เพ่ือพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพปฐมภูมใิห้พร้อมปฏิบตัิงานได้

2. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมใิห้ครอบคลุมในพืน้ที่

3. สามารถบูรณาการการทาํงานและพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมอิย่างเป็น
รูปธรรม

วตัถุประสงค์



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

1. จํานวนการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ

2.ทบทวนคําสั่ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

3. มีแผน/แนวทางการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ , 

รูปแบบและเปาหมายในการ

ดําเนินงานระบบการแพทย

ปฐมภูมิ

๔.จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

เพ่ือรองรับการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ 

(แพทยและทีมสหวิชาชีพ)

1.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

ตามแผนพัฒนาบุคลากร

( ๗ แหง ) และดําเนินการ

ตามแผนฯ

2.ปรับปรุงแกไขขอมูล

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิใหเปนปจจุบันภายใน

เดือนท่ี 1 ของรายไตรมาส   

( ม.ค / เม.ย / ก.ค)

3.จัดต้ังหนวยบริการ

ปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิได

ภายใน 2 เดือนแรก ของ

1.ปรับปรุงแกไขขอมูลหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิใหเปน

ปจจุบันภายในเดือนท่ี 1 

ของรายไตรมาส ( ม.ค / 

เม.ย / ก.ค)

๒.จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิไดภายใน 2 เดือน

แรก ของไตรมาส 3

 (ก.ค - ส.ค)

จัดต้ังหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไดรอยละ 

59 (เปาหมายท้ังหมด 

25 หนวย)



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

๒.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมายไดรับการดูแลโดย

มีอสม.หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและ แพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือทีม 3 

หมอรูจักคุณ

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ

 2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , อสม.

หมอประจําบาน/อสค.

1.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 45 )

1.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)

1.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 55)



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

3. รอยละของผูปวย

กลุมเปาหมายที่ไดรับการ

ดูแลจาก อสม.หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , 

อสม.,อสม.หมอประจําบาน/อสค. 

๓.พัฒนาทักษะการใชบันทึกและ   

การสงรายงานผาน  Application 

Smart อสม. 

๔.พัฒนาทักษะการ การดูแล และ   

สงตอ ตามกลุมวัย/ผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสื่อมถอย 9 ดาน,การเฝาระวังและ

ปองกันโรค  ผูปวยติดบานติดเตียง    

ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD)

ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจา

กอสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีอยางนอย รอยละ ๔๐

ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับ

การดูแลจากอสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง

นอย รอยละ 60

๑.๑. ผูปวยกลุมเปาหมายที่

ไดรับการดูแลจากอสม. หมอ

ประจําบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

อยางนอย รอยละ ๘๐



ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาทีม่คุีณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรมเป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ

2.พัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสุขภาพปฐมภูม ิ

(แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ)

3. สงเสริมและสนบัสนนุการข้ึนทะเบยีนหนวย

บริการปฐมภมูิและเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ

๔.ควบคุม กํากับและตดิตามการดําเนนิงาน

สสจ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบสขุภาพปฐมภูมิ

2.จัดทําแผนการข้ึนทะเบยีนหนวยบรกิารปฐมภมูิและแผนพัฒนา

บุคลากรดานปฐมภูม ิ(แพทย , สหวิชาชีพดานปฐมภูม ิ,อสม.)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรดานปฐมภูมิ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

และอสม.

๔.สนับสนุนและติดตามการขึ้นทะเบียน/การเปลี่ยนแปลงและ

แกไขขอมูลหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ 

ปฐมภูมิตามแผนการจัดต้ัง

5.บูรณาการและเชื่อมโยงการทํางานของ3 หมอรูจักคุณ , 

สมารท อสม. , PCU/NPCU, ตําบลจัดการสุขภาพเพ่ือใหเกิด

ระบบการดูแลระบบปฐมภูมิแบบไรรอยตอ

สสอ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบสขุภาพปฐมภูมิ

2. จัดทําแผนการข้ึนทะเบยีนหนวยบรกิารปฐมภูมแิละแผนพฒันาบคุลากร

ดานปฐมภมูิ (แพทย , สหวิชาชีพดานปฐมภมูิ)

๓.สงเสริมและสนบัสนนุใหแพทยเขารบัการอบรม Basic Course / Short 

Course หรือแพทยเวชศาสตรครอบครวั

5 พัฒนาระบบรับ-สงตอ (Green Channal) ที่มีความพรอมระหวาง

PCU/NPCU กับ รพ.แมขาย

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

Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตยีง,ผูสงูอายุที่มีภาวะถดถอย,กลุม

เปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD

7.สนับสนนุดานวิชาการ และพัฒนาทักษะใหกบับคุลากรดานปฐมภมูิใน 

PCU/NPCU

รพท./รพช.

1. ทําแผนพฒันาระบบการแพทยปฐมภมูิ

2. ดําเนินงานตามแนวทางระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

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

4. จัดระบบการดแูลกลุมเปาหมาย ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว และมีการเช่ือมโยงการทาํงานของ3 หมอรูจัก

คุณ , สมารท อสม. , PCU/NPCU, ตําบลจัดการสขุภาพเพือ่ใหเกดิระบบการดแูลระบบปฐมภูมแิบบไรรอยตอ

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

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

รพ.สต.



ประเด็นการยกระดบัคณุภาพมาตรฐาน
ระบบบริการปฐมภมูิ



อําเภอ แผนจัดต้ัง PCU/NPCU 

ระยะ10 ป

(แหง)

รวม PCU/NPCU ท้ังหมด 

(แหง)

ประเมินตนเอง

ตามเกณฑ

มาตรฐาน

(แหง)

ผานเกณฑ 

(แหง)

ไมผานเกณฑ

(แหง) หมายเหตุ
จํานวน รอยละ รพ.สต รพช. อ่ืนๆ

(ระบุ)

รพ.สต รพช. อ่ืนๆ

(ระบุ)

เมืองอางทอง ๕ ๓ ๖๐.๐ 15 9 - 2* 4 - - * ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 1 

แหง ,สถานพยาบาลในเรือนจํา 1 แหง

ไชโย ๒ 2 100 10 9 1 - - - -

ปาโมก ๓ 2 66.66 11 6 1 3 - 1* * เทศบาลปาโมก

โพธิ์ทอง ๔ 4 100 18 17 1 - - -

แสวงหา ๓ 2 66.66 7 4 - - 3 - - ร.พ.แสวงหาไมมีขอมูลในโปรแกรม GIS 

Health/PCU จึงยังไมไดประเมิน 

(อยูระหวางรอจัดต้ังNPCU ป 2567)

วิเศษชัยชาญ ๖ 3 50.0 16 6 1 - 9 - -

สามโก ๒ 2 100 6 5 1 - - - -

รวม ๒๕ 18 72.0 83 56 5 2 19 - 1

สถานการณ์

การประเมินตนเองและบันทกึผ่านโปรแกรม http://gishealth.moph.go.th/pcu  จาํนวนทัง้สิน้ 84 แหง่ ผ่านเกณป์ระเมิน 64 แหง่ ไม่ผ่านเกณ ์20 แหง่  
เน่ืองจากยังไม่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562



วเิคราะห์ปัญหา

หน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์การ

พฒันาคุณภาพมาตรฐาน

แพทยไ์ม่สามารถเขา้รับ

การอบรมตามกาํหนดได้

การเปล่ียนแปลงผูรั้บผดิชอบ

บนัทึกขอ้มูลในGIS Healthไม่

ครอบคลุม

มาตรการ :การยกระดบัคุณภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิ

โครงการ :โครงการการพฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ปีงบประมาณ 2567



1. เพ่ือเสริมสรางความเขาใจในคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2566

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิได
ตามเกณฑคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566

3. สามารถจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีครอบคลุมทุกกลุมวัยได

วตัถุประสงค์



ตัวชี้วัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน
รอยละของหนวยบริการปฐม

ภู มิ แ ล ะ เ ค รื อ ข า ย ห น ว ย

บริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคณุภาพมาตรฐาน

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ 

พ.ศ.2566

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย/ทศิทางการ

ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวยบรกิารปฐมภมูิตามเกณฑ

คูมือมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2566

2.ทบทวนคําสั่งแตงตัง้คณะกรรมการ

ตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานใน

การบริการสุขภาพปฐมภมู ิ(ค.ป.ค.ม.) 

3.ประชุมทีมพี่เลีย้งระดบัจังหวัดและ

ศึกษาเกณฑการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566 และ

การบันทึกผลการประเมนิลงในโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

1.แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับ

อําเภอ 

2.ทุกอําเภอมีการขับเคลือ่นการพฒันา

หนวยบริการปฐมภูมแิละเครอืขายหนวย

บริการปฐมภมูิตามเกณฑคูมอืมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566ตาม

แนวทางที่กาํหนด

1.หนวยบริการปฐมภูมทิกุแหง ประเมินตนเอง

ตามเกณฑคูมือคณุภาพมาตรฐานฯพรอม

บันทึกผลการประเมินในโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

2. คณะกรรมการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิระดบัอําเภอ เยี่ยม

เสริมเสริมพลงัหนวยบรกิารและใหคาํแนะนาํ/

แนวทางการพฒันา

3. สสอ.ทุกแหง บันทึก/รบัรองผลการประเมิน

ในโปรแกรม

http://gishealth.moph.go.th/pcuและ

สรุปผลการประเมินตนเอง ปญหา/ แนวทาง

พัฒนา/ ขอเสนอแนะ 

หนวยบริการปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ผานเกณฑการพฒันาคณุภาพ

มาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ.2566



ตัวชี้วัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน
รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ.2566

4.คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและ

มาตรฐานในการบริการสุขภาพ ปฐมภูมิ 

(ค .ป .ค .ม . )  ระดับ จังห วัดติดตามเยี่ ยม     

เสริมพลังอยางนอย อําเภอละ  1 แหง

5. ตรวจสอบขอมูล และ สงผลการประเมนิ

มายังสํานักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

(สสป.) ผานโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

http://gishealth.moph.go.th/pcu


หน่วยงานสาธารณสุขได้รับรองคุณภาพมาตรฐานเป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566

2. ทบทวนคําสัง่แตงตัง้คณะกรรมการตรวจประเมนิคณุภาพ

และมาตรฐานในการบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ(ค.ป.ค.ม.)

3.พัฒนาศักยภาพทมีพีเ่ลี้ยงระดบัอําเภอ

๔.ติดตามเยี่ยมเสรมิพลงั อยางนอยอําเภอละ 1 แหง

๕.ตรวจสอบขอมูลการบันทกึการประเมนิตนเองของรพ.สต./

ประเมินรพสต.ในโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu 

สสจ. 1.ประชุมช้ีแจงการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2566

2. แตงตั้งคณะกรรมการพฒันาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพ ปฐมภมู ิระดบั

อําเภอ

๓. ขับเคลื่อนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิตามเกณฑฯ

๔. เยี่ยมเสริมเสริมพลังหนวยบริการและใหคําแนะนํา/แนวทางการพัฒนา

5.บูรณาการและเชื่อมโยงการทํางานของ3 หมอรูจักคุณ , สมารท อสม. , 

PCU/NPCU, 

๖.สสอ. ตรวจสอบขอมูลการบันทึกการประเมินตนเองของ     รพ.สต./

ประเมินรพสต.ในโปรแกรมhttp://gishealth.moph.go.th/pcu

สสอ.

1.ศึกษาเกณฑการพฒันาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2566 และบันทกึลงในโปรแกรม http://gishealth.moph.go.th/pcu

2. พัฒนาตามนโยบาย /ทิศทาง/แนวทางการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือ

มาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ.2566

3.รพ.สต.ทุกแหงเนนการบรูณาการและเช่ือมโยงการทาํงานของ 3 หมอรูจัก

คุณ , สมารท อสม. PCU/NPCU, 

4. . ทุกหนวยบรกิารดําเนนิการพฒันาตามแนวทางหรอืขอแนะนาํ

รพ.สต.1.รวมสงเสริมหรือสนับสนนุองคความรูทีเ่กีย่วของกับเกณฑมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูมใิหกบัทมีในเครอืขาย

2.พัฒนาศักยภาพใหกบัทีมพีเ่ลี้ยงระดบัอําเภอพัฒนาหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูติามเกณฑคูมือมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566 

๓.หนวยบริการปฐมภูมแิละเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิทีข่น

ทะเบียนตามพรบ.ปฐมภูม ิพ.ศ.๒๕๖๒ ประเมินตนเองในโปรแกรม 

http://gishealth.moph.go.th/pcu

รพท./รพช.



ประเด็นขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ./ตําบล

จัดการคุณภาพชีวิต/พชต.



สถานการณ์

จังหวัดอางทอง มีการขับเคลื่อนในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายสุขภาพ ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ และในระดับ
ชุมชนผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) หรือ คณะกรรมตําบลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 7 อําเภอ 
โดยดําเนินการขับเคลื่อนในการดูแลสุขภาพประชาชน ตามองคประกอบ UCCARE ซึ่งประกอบด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 ทุกอําเภอมีประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีอยางนอย ๒ ประเด็น และใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแกปญหา และบันทึกผลการประเมินในโปรแกรม CL UCCARE ซึ่งมีระดับคะแนน
ต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไป ซึ่งผลลัพธอันเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ 



วิเคราะหปญหา
1. การเปลี่ยนแปลงผูนํา ยอมสงผลกระทบตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

2. การจัดประชุมคณะกรรมการไดไมตอเน่ืองตามเกณฑ

3. การกํากับ หรือติดตามการดําเนินงาน พชอ.ผานโปรแกรม CL UCCARE ไมเปนปจจุบัน

มาตรการ การขับเคลื่อนการมีสวนรวมของภาคเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชกลไก 

พชอ./ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต.

โครงการ โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคเีครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน

วัตถุประสงค 1.เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ

อยางเปนรูปธรรม

2.เพื่อติดตามผลการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

3.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตและถอดเปนบทเรียนภาพรวมของ

จังหวัดได



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

ระดับความสําเรจ็ของภาคี

เครือขายสุขภาพอําเภอมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพชีวิตประชาชน

1. มีการทบทวนคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอและจัดการประชุม

คณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย ภาคี

เครือขาย ทั้งภาครัฐเอกชน และ

ประชาชน เปน คณะกรรมการ ในการ

ดูแลสุขภาพและพฒันาคณุภาพชีวิต 

ตามเกณฑ 

2. มีการประชุมคัดเลอืกประเดน็ปญหา

ที่สําคัญตามบรบิทของพื้นที่ในการดแูล

สุขภาพและการพฒันาคณุภาพชีวิต

ประชาชน เพื่อวางแผนการพฒันาหรอื

แกไขปญหา

3. มีการกาํหนดกลุมเปาหมายในการ

ดูแลที่ชัดเจนตามประเดน็ปญหาและ

บริบทของพื้นที่

4.มีการประเมนิตนเองตามแนว

ทางการประเมิน UCCARE ใน

โปรแกรม CL UCARE

1. มีคณะทาํงาน ภาคีเครือขาย ทั้ง

ภาครัฐเอกชน และประชาชน ตาม

ประเด็นวางแผนแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเดน็การพฒันาคณุภาพ

ชีวิตตาม ที่พื้นทีก่าํหนด

2. มีการดําเนนิงานขับเคลื่อนแกไข

ประเด็นปญหาเพือ่การพฒันา

คุณภาพชีวิตของประชาชน

กลุมเปาหมายตามหลัก UCCARE 

3.ประเมินตนเองในโปรแกรม CL 

UCARE และใชประกอบการกาํกบั 

ติดตามการดาํเนนิงาน

4.มีการดูแลคณุภาพชีวิตกลุม

เปราะบาง ตามบริบทพืน้ที ่โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย โดยผาน

กลไก พชอ. พชต. /คณะกรรมการ

ตําบลจัดการสขุภาพทีม่ีคณุภาพ

1.มีการติดตามเสริมพลังและ

ประเมินผลการดาํเนนิงานพฒันา

คุณภาพชีวิตประชาชนกลุมเปาหมาย 

โดยการตดิตามเสรมิพลงัของทีมเสรมิ

พลังระดับจังหวัดใน ๗ อําเภอ

1.ภาคีเครือขายสุขภาพอําเภอมีการ

ดําเนินงาน และผานเกณฑการ

ประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มี

คุณภาพ (รอยละ 80)

๒.ประเมินตนเองในโปรแกรม CL 

UCARE และใชประกอบการกาํกบั 

ติดตามการดาํเนนิงาน

๓.สรุปผลการดําเนนิงานหรอืถอด

บทเรียนเพือ่พัฒนาตอยอดเปน R2R 

หรือ Best Practice  ตอไปได



เป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย กําหนดทิศทางแนวทางการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ประจําป 256๗

2.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) 

ดําเนินการจัดประชุม พชจ. 

4.ติดตามการดําเนินงานผานโปรแกรม CL UCCARE

5.เยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ัง 7 อําเภอ

สสจ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ

2. ทบทวนการแตงต้ังคณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนับสนุนกลไก  พชอ./พชต. 

หรือ คณะกรรมการอื่นท่ีเก่ียวของ 

3. คัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญตามบริบทของพื้นท่ีในการดูแลสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ

4.การกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลท่ีชัดเจนตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพื้นท่ี

5. มีการประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน UCCARE ในโปรแกรม 

CL UCCARE R8 

๖.สรุปผลการดําเนินงานหรือถอดบทเรียนเพื่อพัฒนาตอยอดเปน R2R หรือ 

Best Practice  ตอไป

๗.รวมทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดในพื้นท่ีท้ัง 7 อําเภอ

สสอ.
รพท./รพช.

1.ทบทวนการแตงตัง้คณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนบัสนนุกลไก  พชต. 

2. คัดเลือกประเดน็ปญหาทีส่ําคญัตามบริบทของพื้นทีใ่นการดแูลสุขภาพและการพฒันาคณุภาพชีวิตประชาชน 

3.มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลทีชั่ดเจนตามประเดน็ปญหาและบรบิทของพืน้ที่

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

ตําบลจัดการสขุภาพรวมกบักลไก(พชอ./พชต.) เพื่อเกิดการดแูลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ

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

รพ.สต.

ประชาชนมีระบบสุขภาพยั่งยืน



ขอบคุณ
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