
 
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดอางทอง เขตสุขภาพท่ี ๔  รอบท่ี1/2564 
 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง กลุมงานเวชกรรมสังคม รพ.อางทอง 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สสจ.อางทอง 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากนโยบายและเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป ๒๕๖4 ท่ีใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในสัดสวนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูรับบริการและพ้ืนท่ีครอบคลุมประชากรใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จังหวัดอางทอง มีประชากรท้ังหมด 260,403 คน  ไดจัดทําแผนการ
จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใน ๑๐ ป (2563-2572) จํานวน 25 ทีม ซ่ึงผลการดําเนินงาน ในป 2563 ไดมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จํานวน 10 ทีม คิดเปนรอยละ 40 ครอบคลุมประชากร 104,259 คน คิดเปนรอยละ 
40.04โดยแยกรายอําเภอ ตามตาราง ท่ี 1 และตามนโยบายประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน ซ่ึงในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม 
พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ของจังหวัดอางทอง รอยละ .85.05จากการบันทึกขอมูลตามนโยบายในโปรแกรม 3  หมอ โดยแยกรายอําเภอ ตามตาราง ท่ี 2 
ตารางท่ี 1 ผลการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิป 2563 
 

อําเภอ PCU/NPCU ประชากร จํานวนทีมท่ี
เหลือ 

เปาหมายป 
2564 แผนจัดตั้ง10ป จํานวน รอยละ ท้ังหมด จํานวน รอยละ 

เมืองอางทอง 5 2 40 55,215 18,176 39.59 3 1 
ไชโย 2 1 50 22,165 12,595 56.82 1 1 
ปาโมก 3 1 33.33 29,231 10,679 36.53 2 - 
โพธิ์ทอง 4 2 50 52,292 22,871 43.74 2 - 
แสวงหา 3 1 33.33 27,748 10,392 37.45 2 - 
วิเศษชัยชาญ 6 2 33.33 57,769 21,857 37.84 4 - 
สามโก 2 1 50 15,983 7,689 48.10 1 - 

รวม 25 10 40.00 260,403 104,259 40.04 15 2 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา 1 



 
ตารางท่ี 2 ประชาชนทุกครอบครัวในPCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 มีหมอประจําตัว 3 คน 
 

อําเภอ PCU/NPCU 

(แหง) 
ประชาชนไดรับการดูแลจาก 3 หมอ ขอมูลผูสูงอาย ุ

หลังคาเรือนท้ังหมด จํานวนครอบครัว หมอ 1 หมอ 2 หมอ 3 รอยละ ติดสังคม ติดบาน ติดเตยีง รวม 

เมือง 2 6,341 5,232 381 29 1 82.51 3,830 93 38 3,961 
ไชโย 1 3,358 3,121 196 19 1 92.94 2,563 168 31 2,762 
ปาโมก 1 3,595 2,120 231 21 1 58.97 1,962 71 43 2,076 
โพธ์ิทอง 2 7,143 7,328 571 32 1 100 4,731 117 53 4,901 
แสวงหา 1 3,514 2,548 253 16 1 72.51 1,712 48 26 1,786 
วิเศษฯ 2 5,221 6,535 399 21 1 100 5,197 230 69 5,496 
สามโก 1 2,434 2}078 171 8 1 85.37 1,551 27 22 1,600 

รวม 10 31,606 26,884 2,202 146 7 85.05 21,546 754 282 22,582 

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 
1.โปรแกรมบันทึกขอมูล 3 หมอ ไมตรงกับขอมูลสภาพ
เปนจริงของพ้ืนท่ีการประมวลผลจากการบันทึกขอมูลยัง
ซํ้าซอน 
2.การดําเนินงานไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด เนื่องจาก
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
3.การพัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ยังไม
ครอบคลุม 

1 แจงสวนกลางเพ่ือพัฒนาโปรแกรมตอไป 
2อบรม อสม.หมอประจําบาน ตามแผนท่ีกําหนด 

1.1 มีการบันทึกขอมูล ในโปรแกรม ครอบคลุม  
รอยละ85. 
1.2 มีการบันทึกกลุมผูสูงอายุ ครบ รอยละ 100 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1.ขาดอัตรากําลังแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการ
ลงทะเบียนPCU/NPCU  
2.ไมมีงบประมาณการจางแพทยเกษียน 
3.รพ.แมขายบางแหงมีแพทยไมเพียงพอท่ีจะ

1 แพทยประจําโรงพยาบาลอบรมระยะสั้นเวชศาสตร
ครอบครัว 
2.ควรใชระบบกําหนดกรอบอัตรากําลังปฐมภูมิตาม

แผนการจัดตั้งPCU/NPCU ตามพรบ.ปฐมภูมิ เพ่ือ

ประสานกลุมงานท่ีเก่ียวของในการจัดเตรียมแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวตามแผนการจัดตั้งPCU/NPCU 10 ป
(2563-2572) และเพ่ือทดแทนในPCU/NPCU เดิมท่ี
ข้ึนทะเบียนแลว กรณียแพทย FM ยาย/ลาออก 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา 2 



 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน 

ปฏิบัติงาน/ลงทะเบียนPCU/NPCU  วางแผนสวนขาดในแตละพ้ืนท่ี 
3.ประชาสัมพันธ เชิญชวนใหแพทยเขาอบรมตาม

หลักสูตรท่ีเขตสุขภาพกําหนด 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 : อําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
1. การจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตาม

ประเด็นปญหาพ้ืนท่ี การดําเนินงานตามแผน และการ

ประเมินผล ลาชากวาแผนท่ีกําหนดเนื่องจากสถาการณ

โควิด-19 

๒.การกําหนดเปาหมายกลุมเปราะบางไดรับการดูแลยัง

ไมครอบคลุมทุกกลุม  

1.ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและงบประมาณสนับสนุน

ในสรางกลไกขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชน และกลุมเปราะบางไดรับการดูแล 

2.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางมีสวนรวม เพ่ือ

วิเคราะหขอมูลและคัดเลือกประเด็นปญหาระดับพ้ืนท่ี 

อยางนอย 2 ประเด็น/อําเภอ 

3.จัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตามประเด็น

ปญหาพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแผนทุกอําเภอ 

4.พัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกับเครือขายโดยใชหลักการ 

UCCARE 

1 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ 

2.จัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินเพ่ือแกไขปญหาตาม

บริบทของพ้ืนท่ี 

3.คกก.พชอ. และคัดเลือกประเด็นปญหาระดับพ้ืนท่ี ครบ

ทุกอําเภอ ๆ ละ 2 ประเด็น 

4.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ตามปญหาพ้ืนท่ี 

5.มีการประเมินตนเอง ตามหลักการ UCCARE 

 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 
1. นวัตกรรมเรื่อง: ถุงผาซอนไพร   โดยนางสาวธนัชพร  ทองศักดิ์ ตําแหนงแพทยแผนไทย   NPCU บางจัก อ.วิเศษชัยชาญ 
2. นวัตกรรมเรื่อง: อ่ิมอุน    โดยนางกัลยาณี ท่ัวกลางและนางจิดาภา เจตนาศรีดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ NPCU รพสต.บานโพธิ์เอน อ.โพธิ์ทอง 
3. นวัตกรรมเรื่อง:ผลของกระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยนางสาวศิริวรรณ  พูลเกษม นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ  

นางสาวศศิธร  ผลภาค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  NPCU โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแห 
4. ผลงานวิชาการ: ชื่อเรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตําบลจรเขรอง อําเภอไชโย  จังหวัดอางทอง  

โดยนายเสกสิทธิ์  บุตรสิน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  NPCU รพสต.จรเขรอง 
5. นวัตกรรมเรื่อง  : Smart Screening DM/HT วิถี New Normal โดยนางรัชชา  มีศิลป  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.อางทอง 2 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา 3 



 
 
 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 สําหรับพ้ืนท่ี 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6.2 สําหรับสวนกลาง 
………………………………………..………………….…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
…………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ประเด็นการตรวจราชการรอบท่ี 1เขตสุขภาพท่ี ๔ 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
1. มีการระบุรายชื่อหมอ

ประจําตัวครบท้ัง 3 คน 
PCU/NPCU ท่ีมีการระบุรายชื่อหมอประจําตัวครบท้ัง 3 คน 

อําเภอ จํานวน(แหง) จํานวนการข้ึนทะเบียน(แหง) จํานวน 3 หมอ (คน) 
PCU NPCU ผานการข้ึน

ทะเบียน 
รอการข้ึนทะเบียน 
(ลงทะเบียนในระบบ แตยังไม

ผานการข้ึนทะเบียน) 

หมอคนที่ 1 
อสม. 

หมอประจาํบาน 

หมอคนที่ 2 
จนท.สาธารณสุข 
ประจําหนวย
บริการปฐมภูม ิ

หมอคนที่ 3 
แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 

1. เมืองอางทอง 1 4 2 1 381 29 1 
2. ไชโย  2 1  196 19 1 
3. ปาโมก  3 1 - 231 21 1 
4. โพธิ์ทอง  4 2 - 571 32 1 
5. แสวงหา  3 1 - 253 16 1 
6. วิเศษชัยชาญ 1 5 2 - 399 21 1 
7. สามโก  2 1 - 171 8 1 

        
รวมท้ังหมด 2 23 10 1 2,202 146 10 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา 4 



 
ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

ผานการข้ึนทะเบียน หมายถึง PCU/NPCU มีรายชื่อในประกาศการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562ของสํานักงานสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.)ครั้งท่ี 1 – 3 

2. มีแผนหรือแนวทางการ
พัฒนาหมอประจําตัว 3 คน 
ใหมีความรู ความเขาใจเรื่อง
บทบาทหนาท่ีและการให 
บริการอยางไร 

1.พัฒนา อสม.หมอประจําบาน 
2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาPCU/NPCUในการจัดทําแนวทาง/บทบาทหนาท่ี  3 หมอ ของจังหวัดอางทอง 
3.ประชุมถายทอดแนวทางแกบุคลากรทุกทีม 
4..ใหความรู สรางความเขาใจ บทบาทหนาท่ี ของหมอ 1 ผานเวทีการประชุม อสม ของแตและทีม 
 

3. มีการพัฒนาระบบการดูแล
และการจัดระบบรูปแบบ              
การใหบริการสุขภาพ
ประชาชนอยางไร 

๑. มีการดูแลเด็กอายุ 0-๕ ป ใหมีพัฒนาการสมวัย 
    1.1 มีขอมูลเด็ก0-5ป ท่ีเปนกลุมเปาหมาย เปนปจจุบันและครบถวน 
    1.2 คัดกรอง เด็ก0-5ป ท่ีเปนกลุมเปาหมาย 
    1.3 ติดตามและกระตุนเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา 
    1.4 สงเสริมพัฒนาการเด็กโดยบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
๒. มีการดูแลผูสูงอายุไมใหการพลัดตกหกลม 
    2.1 ใหความรูและจัดสิ่งแวดลอมท่ีปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
    2.2 มีกายอุปกรณและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับการปองกันภาวะหกลม 
    2.3 กําหนดรูปแบบ/แนวทางการดูแลและสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลม 
    2.4 ลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหผูสูงอายุพลัดตกหกลม 
3. มีรูปแบบการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถลดการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปนผูปวยนอก ACSC ในโรค
ลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 
๔. มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
๕. รูปแบบการทําใหผูปวยมีการยอมรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
    5.1 ประชาสัมพันธ/เผยแพรขอมูล 
    5.2 มีระบบบริการใหเขาถึงประชาชน 
    5.3 ประเมินความพึงพอใจ 
๖. รูปแบบการใชบริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรบัผดิชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

1. หนวยงานมีกลไก
ในการสงเสริม 
สนับสนุน และ
พัฒนาให
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบลสามารถข้ึน
ทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐม
ภูมิตาม
พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 
อยางไร 

1.1 กลไกในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา รพ.สต. ใหสามารถข้ึนทะเบียนเปน PCU/NPCU(อธิบายกระบวนการดําเนินงาน) 
- สื่อสารแผนและนโยบายแกผูเก่ียวของทุกอําเภอในการทบทวนและวางแผนการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU ) เพ่ือใหได
แผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๗๒)โดยใหครอบคลุมประชากรในภาพรวม
ท้ังจงัหวัด รอยละ 5๐ ในป 2564 ดําเนินการไดดังนี้ 
ทีมเดิม (ป ๕๙ – ๖3) จํานวน ๑0 ทีม 

ทีมใหม (ป ๖4) จํานวน 2 ทีม  
1.2 เปาหมายการพัฒนา รพ.สต. ใหสามารถข้ึนทะเบียนเปน PCU/NPCU(มีการเตรียมการจํานวนก่ีแหง) 

อําเภอ จํานวน PCU/NPCU (แหง) 
ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU 
เมือง 1 1 - 1 - - - - - 1 - - - 1 - - - - - - 

ไชโย - 1 - 1 - - - - - -           

ปาโมก - 1 - - - 1 - 1 - -           

โพธ์ิทอง - 2 - - - - - - - 1          1 

แสวงหา - 1 - - - - - - - -  1  1       

วิเศษฯ 1 1 - - - - - 1 - -      1  1  1 

สามโก - 1 - - - - - - - -    1       

                     

รวม 2 8  2 - 1 - 2 - 2  1  3  1  1  2 

ป 2563 อางอิงประกาศการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ของสํานักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) ครั้งท่ี 1 – 3 
1.3 ระบุชื่อ รพ.สต. ท่ีเปนเปาหมายการพัฒนา ในป 2563 และ 2564 แยกรายอําเภอ 

อําเภอ จํานวน PCU/NPCU (แหง) 
ป 2563 ป 2564 
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ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

PCU NPCU PCU NPCU 
1. เมืองอางทอง รพ.อางทอง2 รพสต.บานแห - รพสต.ศาลแดง 

2. ไชโย  รพสต.จรเขรอง - รพ.ไชโย 

3. ปาโมก  รพสต.นรสิงห - - 

4. โพธิ์ทอง  สอน.เฉลมิพระเกียรติ, 
รพสต.บานโพธ์ิเอน 

- - 

5. แสวงหา  รพสต.วังนํ้าเย็น - - 

6. วิเศษชัยชาญ รพ.วิเศษชัยชาญ รพสต.บางจัก - - 

7. สามโก  รพสต.โพธ์ิมวงพันธ - - 

รวม 2 8 - 2 

1.4 รพ.สต. ในขอ 1.3 มีการพัฒนาท่ีสอดคลองกับการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว หรือไม อยางไร 
- ผานการประเมินตามเกณฑการประเมิน รพสต.ติดดาว  

2. มีการสื่อสาร 
ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ 
นโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
แกบุคลากร 
เพ่ือใหมีความรู
ความเขาใจในการ
นํานโยบายพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิไปสูการปฏิบัติ

มีการสื่อสารชี้แจงนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนในเวทีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทศาสตรจังหวัดอางทอง ทุกเดือน ,เวทีการประชุม 
กวป. 2 เดือน/ครั้ง และทางApplicationLine 
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ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

อยางไร 
3. มีแนวทางการ

บริหารจัดการ
เพ่ือใหมีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัว
ตามแผนการจัดตั้ง
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐม
ภูมิ อยางไร 

3.1 มีแหลงฝกแพทยเวชศาสตรครอบครัวในจังหวัด (Community based training) หรือไม โปรดระบุ 
 มีระบุ ศักยภาพ / ปญหา / อุปสรรค ……………………………………………. 
 ไมมี ระบุ แผนการพัฒนา หรือ แผนจัดตั้ง……ไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
๓.2 มีแผนการใหทุนแผน เพ่ือฝกอบรมในโรงเรียนแพทย (Hospital based training) หรือไม อยางไร 
- สามารถเรียนไดเลยหากมีผูสนใจ 
3.๓ มีการแผนงานสรรหาแพทยในกลุมตอไปนี้ อยางไร 
1. แพทยเวชศาสตรครอบครัว (วว./อว.) ท่ีมีอยู แตไมไดปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
-  กําลังดําเนินการสํารวจท้ังจังหวัด 
2. แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือ สาขาอ่ืนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป หรือ รพช. 
- …ไมมี…. 
3. นายแพทยเชี่ยวชาญท่ีตออายุราชการ 
- …ไมมี 
4. แพทยท่ีเกษียณอายุราชการ (จาง) 
- …3 คน รพ.อางทอง 
3.๔ ปญหาอุปสรรค / ขอเสนอแนะ 
- ขาดแคลนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3 : อําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
1. มีนโยบาย กลไกสนับสนุน

ระดับเขตและจังหวัด ในการ
ขับเคลื่อน พชอ. ท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ อยางไร 
 

ระดับจังหวัด 
1.จัดประชุมทบทวนและชีแ้จงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคลื่อน พชอ. ป 2564 
2.อําเภอจัดประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือวิเคราะหปญหา/ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม

บริบทในพ้ืนท่ี   

3.อําเภอประเมินตนเองตามเกณฑ UCCARE และ ดําเนินการตามแผนดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแลกลุมเปราะบาง 

4. ติดตามเสริมพลังและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุมเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลัง 

5.ควบคุม กํากับ ติดตาม ความกาวหนา ผลการดําเนินงาน ทุกไตรมาส 
ระดับอําเภอ 
1.ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2.ประชุม คกก.พชอ. เพ่ือกําหนดประเด็นปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีอยางนอย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

3.จัดทําแผนในการพัฒนาแกไขปญหาในพ้ืนท่ีและกําหนดเปาหมายการดูแลกลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  

4.ประชุมติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนท่ีไดจัดทําไว 
5.การประเมิน UCCARE และ ดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด  

6.ควบคุม กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงานเปนรายไตรมาส 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

2. มีคณะทํางานในการ
ขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด 
หรือมีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดูแลกลุมเปราะบาง อยางไร 
 

คําสั่ง...................................ท่ี.............................***แนบคําสั่ง*** 
คําสั่งอําเภอเมืองอางทอง ท่ี 676/2561 ลงวันท่ี  25 มิถุนายน 2561 
คําสั่งอําเภอไชโย ท่ี 246 /2562 ลงวันท่ี  29 พฤศจิกายน 2562 
คําสั่งอําเภอปาโมก ท่ี  37/2562 ลงวันท่ี  18 กุมภาพันธ 2562 
คําสั่งอําเภอโพธิ์ทอง ท่ี 424/2562 ลงวันท่ี  4 ตุลาคม 2562 
คําสั่งอําเภอแสวงหา ท่ี 471/2561 ลงวันท่ี  17 ธันวาคม 2561 
คําสั่งอําเภอวิเศษชัยชาญ ท่ี 53/2563 ลงวันท่ี  3  มีนาคม 2563 
คําสั่งอําเภอสามโก ท่ี 230/2562 ลงวันท่ี  24 ตุลาคม 2562 
  
แนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุมเปราะบาง 

- กองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care:LTC) 
-  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

3. แผนการจัดประชุมแบบมีสวน
รวมเพ่ือวิเคราะหปญหา/
ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือก
ประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
กําหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนท่ี อยางไร 
 

***แนบแผนการจัดประชุม*** 
ระดับจังหวัด 
1.ประชุมทบทวนและชีแ้จงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคลื่อน พชอ. ป 2564 (บูรณาการรวมเวทีขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรจังหวัด) 
2.ประชุมติดตามเสริมพลังและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุมเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของ

ทีมเสริมพลัง ทุกอําเภอ และ สรุปผลการดําเนินงาน/แลกเปลยนเรียนรู ชื่นชมและเสริมพลัง ระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมเพ่ือวิเคราะหปญหา/ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนท่ี (ไตรมาส ๑)  

2.ประชุมจัดทําแผนดําเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนท่ี (อยูระหวางดําเนินการ) 
3.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการติดตามผลการดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(อยูระหวางดําเนินการ) 
4.ประชุมสรุปบทเรียนผลการดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแล

กลุมเปราะบาง และ วางแผนยกระดับการขับเคลื่อนงาน ในป 2565 (อยูระหวางดําเนินการ) 

4. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
ชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

• มีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น ครบทุก
อําเภอ 

• มีผลการประเมินตนเอง
ครบทุกอําเภอ 

• มีเปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบาง 

ตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2564 

อําเภอ 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

อยางนอย 2 ประเด็น 

เปาหมาย 
การดูแลกลุม
เปราะบาง 

(คน) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมิน 
UCCARE 

U C C A R E 
รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

1. เมืองอางทอง 1.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Long Term 
Care) 

 
4  4  4  3  3  3  3.5 

2.การลด ละ เลิก ดื่มสุราในชุมชน  4  4  4  3  3  3  3.5 
2. ไชโย 1.การดูแลผูสูงอายุ และผูปวยติดเตียง  4  4  4  4  4  4  4.0 

2.ยาเสพตดิ  4  4  4  4  4  4  4.0 
3. ปาโมก 1. การควบคุมและปองกันโรคไวรสัโคโรนา 

2019 
 4  4  4  3  3  3  3.5 

2. การปองกันอุบัติเหตุทางถนน  4  4  4  3  3  3  3.5 
4. โพธ์ิทอง 1. การควบคุมและปองกันโรคไวรสัโคโรนา 

2019 
 4  3  4  4  4  3  3.66 

2.การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตยีง
และกลุมดอยโอกาส 

 4  3  4  4  4  3  3.66 

5. แสวงหา 1.การดูแลผูปวยตดิเตยีง  4  3  4  4  4  3  3.66 
2.การความรุนแรงจากอุบัติเหตุโดยการสวม
หมวกนิรภัย 

 
4  3  4  4  4  3  3.66 

6.วิเศษชัยชาญ 1.การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก  4  3  3  3  3  4  3.33 
2.การปองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 
2019 

 
4  3  3  3  3  4  3.33 

7. สามโก 1.การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก  5  3  3  3  3  4  3.5 
2.การปองกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน  5  3  3  3  3  4  3.5 
3.การปองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 
2019 

 
5  3  3  3  3  4  3.5 

 
 
สรุปผลการประเมิน UCCARE หมายถึงใหระบุคะแนนท่ีไดต่ําสดุขององคประกอบ UCCARE น้ัน ๆ เพ่ือใหพ้ืนท่ีไดมีการทบทวนและพัฒนากระบวนการ
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

ดําเนินงานในสวนท่ียังไมผานเกณฑตามเปาหมายทุกขอตอไป เชน คะแนนประเมิน U = 1, C= 3, C= 3, A= 3,             
R= 3, E= 3 
สรุปผลการประเมิน UCCAREอยูในระดับ 1 คะแนน ซึ่งยึดคะแนนท่ีต่ําท่ีสุดจากการประเมินทุกองคประกอบ 

องคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 
1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานรวมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การใหความสําคญักับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus) เพ่ือทําใหประชาชนมีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation) 
4. การช่ืนชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทํางานอยางมีคุณคา 
5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human development) 
6. การแกไขปญหา/การพัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชนตามบรบิทของพ้ืนท่ี (Essential care) 

การแปลผลการประเมิน UCCARE 
ระดับ 5 : บูรณาการ :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 5 
ระดับ 4 : เรียนรู :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 4 ข้ึนไป 
ระดับ 3 : ดําเนินการเปนระบบและหรือครอบคลุม :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 3 ข้ึนไป 
ระดับ 2 : ขยายการดําเนินการ :  

มีบางองคประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 2 ข้ึนไป 
ระดับ 1 : เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มดาํเนินการ :  

มีบางองคประกอบ มีระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 ข้ึนไป 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตนเน่ืองจากขาดอํานาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความ

เสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผู
ท่ีมีขอจํากัดในเรื่องในการจัดการความเสีย่งและผลกระทบท่ีตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอํานาจตอรอง ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก 
ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบางประเภท แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผดิกฎหมาย คน
พิการ คนท่ีทําผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย ดังน้ี 
1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรงงานขามชาติ เด็กกําพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 
2) คนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทําทารณุถาไมไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสงูอายุ ผูพิการทางกาย 
ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยตดิเตียง 

 
                                                                                                               ผูรายงาน…อํานาจ  สีสุวรรณ , ภัชฌา  มีเมือง………… 

ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ…………. 
วัน/เดือน/ป……1 กุมภาพันธ  2564………………… 

                                                                                                                      E-mail…PHC.angthong@gmail.com….. 
หมายเหตุ  สงแบบรายงานฯ กอนตรวจราชการฯ ๕ วัน 
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