
 
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดอางทอง เขตสุขภาพท่ี ๔  รอบท่ี1/2564 
 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง กลุมงานเวชกรรมสังคม รพ.อางทอง 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สสจ.อางทอง 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากนโยบายและเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป ๒๕๖4 ท่ีใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในสัดสวนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูรับบริการและพ้ืนท่ีครอบคลุมประชากรใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จังหวัดอางทอง มีประชากรท้ังหมด 260,403 คน  ไดจัดทําแผนการ
จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใน ๑๐ ป (2563-2572) จํานวน 25 ทีม ซ่ึงผลการดําเนินงาน ในป 2563 ไดมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จํานวน 10 ทีม คิดเปนรอยละ 40 ครอบคลุมประชากร 104,259 คน คิดเปนรอยละ 
40.04โดยแยกรายอําเภอ ตามตาราง ท่ี 1 และตามนโยบายประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน ซ่ึงในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม 
พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ของจังหวัดอางทอง รอยละ .85.05จากการบันทึกขอมูลตามนโยบายในโปรแกรม 3  หมอ โดยแยกรายอําเภอ ตามตาราง ท่ี 2 
ตารางท่ี 1 ผลการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิป 2563 
 

อําเภอ PCU/NPCU ประชากร จํานวนทีมท่ี
เหลือ 

เปาหมายป 
2564 แผนจัดตั้ง10ป จํานวน รอยละ ท้ังหมด จํานวน รอยละ 

เมืองอางทอง 5 2 40 55,215 18,176 39.59 3 1 
ไชโย 2 1 50 22,165 12,595 56.82 1 1 
ปาโมก 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 
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ตารางท่ี 2 ประชาชนทุกครอบครัวในPCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 มีหมอประจําตัว 3 คน 
 

อําเภอ PCU/NPCU 

(แหง) 
ประชาชนไดรับการดูแลจาก 3 หมอ ขอมูลผูสูงอาย ุ

หลังคาเรือนท้ังหมด จํานวนครอบครัว หมอ 1 หมอ 2 หมอ 3 รอยละ ติดสังคม ติดบาน 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 
ปาโมก 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 

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 
1.โปรแกรมบันทึกขอมูล 3 หมอ ไมตรงกับขอมูลสภาพ
เปนจริงของพ้ืนท่ีการประมวลผลจากการบันทึกขอมูลยัง
ซํ้าซอน 
2.การดําเนินงานไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด เนื่องจาก
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
3.การพัฒนา อสม.เปน อสม.หมอประจําบาน ยังไม
ครอบคลุม 

1 แจงสวนกลางเพ่ือพัฒนาโปรแกรมตอไป 
2อบรม อสม.หมอประจําบาน ตามแผนท่ีกําหนด 

1.1 มีการบันทึกขอมูล ในโปรแกรม ครอบคลุม  
รอยละ85. 
1.2 มีการบันทึกกลุมผูสูงอายุ ครบ รอยละ 100 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1.ขาดอัตรากําลังแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการ
ลงทะเบียนPCU/NPCU  
2.ไมมีงบประมาณการจางแพทยเกษียน 
3.รพ.แมขายบางแหงมีแพทยไมเพียงพอท่ีจะ

1 แพทยประจําโรงพยาบาลอบรมระยะสั้นเวชศาสตร
ครอบครัว 
2.ควรใชระบบกําหนดกรอบอัตรากําลังปฐมภูมิตาม

แผนการจัดตั้งPCU/NPCU ตามพรบ.ปฐมภูมิ เพ่ือ

ประสานกลุมงานท่ีเก่ียวของในการจัดเตรียมแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวตามแผนการจัดตั้งPCU/NPCU 10 ป
(2563-2572) และเพ่ือทดแทนในPCU/NPCU เดิมท่ี
ข้ึนทะเบียนแลว กรณียแพทย FM ยาย/ลาออก 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน 

ปฏิบัติงาน/ลงทะเบียนPCU/NPCU  วางแผนสวนขาดในแตละพ้ืนท่ี 
3.ประชาสัมพันธ เชิญชวนใหแพทยเขาอบรมตาม

หลักสูตรท่ีเขตสุขภาพกําหนด 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 : อําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
1. การจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตาม

ประเด็นปญหาพ้ืนท่ี การดําเนินงานตามแผน และการ

ประเมินผล ลาชากวาแผนท่ีกําหนดเนื่องจากสถาการณ

โควิด-19 

๒.การกําหนดเปาหมายกลุมเปราะบางไดรับการดูแลยัง

ไมครอบคลุมทุกกลุม  

1.ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและงบประมาณสนับสนุน

ในสรางกลไกขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชน และกลุมเปราะบางไดรับการดูแล 

2.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางมีสวนรวม เพ่ือ

วิเคราะหขอมูลและคัดเลือกประเด็นปญหาระดับพ้ืนท่ี 

อยางนอย 2 ประเด็น/อําเภอ 

3.จัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตามประเด็น

ปญหาพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแผนทุกอําเภอ 

4.พัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกับเครือขายโดยใชหลักการ 

UCCARE 

1 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ 

2.จัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินเพ่ือแกไขปญหาตาม

บริบทของพ้ืนท่ี 

3.คกก.พชอ. และคัดเลือกประเด็นปญหาระดับพ้ืนท่ี ครบ

ทุกอําเภอ ๆ ละ 2 ประเด็น 

4.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ตามปญหาพ้ืนท่ี 

5.มีการประเมินตนเอง ตามหลักการ UCCARE 

 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 
1. นวัตกรรมเรื่อง: ถุงผาซอนไพร   โดยนางสาวธนัชพร  ทองศักดิ์ ตําแหนงแพทยแผนไทย   NPCU บางจัก อ.วิเศษชัยชาญ 
2. นวัตกรรมเรื่อง: อ่ิมอุน    โดยนางกัลยาณี ท่ัวกลางและนางจิดาภา เจตนาศรีดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ NPCU รพสต.บานโพธิ์เอน อ.โพธิ์ทอง 
3. นวัตกรรมเรื่อง:ผลของกระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยนางสาวศิริวรรณ  พูลเกษม นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ  

นางสาวศศิธร  ผลภาค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  NPCU โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแห 
4. ผลงานวิชาการ: ชื่อเรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตําบลจรเขรอง อําเภอไชโย  จังหวัดอางทอง  

โดยนายเสกสิทธิ์  บุตรสิน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  NPCU รพสต.จรเขรอง 
5. นวัตกรรมเรื่อง  : Smart Screening DM/HT วิถี New Normal โดยนางรัชชา  มีศิลป  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.อางทอง 2 
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6. ขอเสนอแนะ 

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

6.2 สําหรับสวนกลาง 
………………………………………..………………….…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
…………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
1. มีการระบุรายชื่อหมอ

ประจําตัวครบท้ัง 3 คน 
PCU/NPCU ท่ีมีการระบุรายชื่อหมอประจําตัวครบท้ัง 3 คน 

อําเภอ จํานวน(แหง) จํานวนการข้ึนทะเบียน(แหง) จํานวน 3 หมอ (คน) 
PCU NPCU ผานการข้ึน

ทะเบียน 
รอการข้ึนทะเบียน 
(ลงทะเบียนในระบบ แตยังไม

ผานการข้ึนทะเบียน) 

หมอคนที่ 1 
อสม. 

หมอประจาํบาน 

หมอคนที่ 2 
จนท.สาธารณสุข 
ประจําหนวย
บริการปฐมภูม ิ

หมอคนที่ 3 
แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 

1. เมืองอางทอง 1 4 2 1 381 29 1 
2. ไชโย  2 1  196 19 1 
3. ปาโมก  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 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

ผานการข้ึนทะเบียน หมายถึง PCU/NPCU มีรายชื่อในประกาศการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562ของสํานักงานสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.)ครั้งท่ี 1 – 3 

2. มีแผนหรือแนวทางการ
พัฒนาหมอประจําตัว 3 คน 
ใหมีความรู ความเขาใจเรื่อง
บทบาทหนาท่ีและการให 
บริการอยางไร 

1.พัฒนา อสม.หมอประจําบาน 
2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาPCU/NPCUในการจัดทําแนวทาง/บทบาทหนาท่ี  3 หมอ ของจังหวัดอางทอง 
3.ประชุมถายทอดแนวทางแกบุคลากรทุกทีม 
4..ใหความรู สรางความเขาใจ บทบาทหนาท่ี ของหมอ 1 ผานเวทีการประชุม อสม ของแตและทีม 
 

3. มีการพัฒนาระบบการดูแล
และการจัดระบบรูปแบบ              
การใหบริการสุขภาพ
ประชาชนอยางไร 

๑. มีการดูแลเด็กอายุ 0-๕ ป ใหมีพัฒนาการสมวัย 
    1.1 มีขอมูลเด็ก0-5ป ท่ีเปนกลุมเปาหมาย เปนปจจุบันและครบถวน 
    1.2 คัดกรอง เด็ก0-5ป ท่ีเปนกลุมเปาหมาย 
    1.3 ติดตามและกระตุนเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา 
    1.4 สงเสริมพัฒนาการเด็กโดยบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
๒. มีการดูแลผูสูงอายุไมใหการพลัดตกหกลม 
    2.1 ใหความรูและจัดสิ่งแวดลอมท่ีปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
    2.2 มีกายอุปกรณและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับการปองกันภาวะหกลม 
    2.3 กําหนดรูปแบบ/แนวทางการดูแลและสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลม 
    2.4 ลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหผูสูงอายุพลัดตกหกลม 
3. มีรูปแบบการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถลดการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปนผูปวยนอก ACSC ในโรค
ลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 
๔. มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
๕. รูปแบบการทําใหผูปวยมีการยอมรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
    5.1 ประชาสัมพันธ/เผยแพรขอมูล 
    5.2 มีระบบบริการใหเขาถึงประชาชน 
    5.3 ประเมินความพึงพอใจ 
๖. รูปแบบการใชบริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรบัผดิชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

1. หนวยงานมีกลไก
ในการสงเสริม 
สนับสนุน และ
พัฒนาให
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบลสามารถข้ึน
ทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐม
ภูมิตาม
พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 
อยางไร 

1.1 กลไกในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา รพ.สต. ใหสามารถข้ึนทะเบียนเปน PCU/NPCU(อธิบายกระบวนการดําเนินงาน) 
- สื่อสารแผนและนโยบายแกผูเก่ียวของทุกอําเภอในการทบทวนและวางแผนการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU ) เพ่ือใหได
แผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๗๒)โดยใหครอบคลุมประชากรในภาพรวม
ท้ังจงัหวัด รอยละ 5๐ ในป 2564 ดําเนินการไดดังนี้ 
ทีมเดิม (ป ๕๙ – ๖3) จํานวน ๑0 ทีม 

ทีมใหม (ป ๖4) จํานวน 2 ทีม  
1.2 เปาหมายการพัฒนา รพ.สต. ใหสามารถข้ึนทะเบียนเปน PCU/NPCU(มีการเตรียมการจํานวนก่ีแหง) 

อําเภอ จํานวน PCU/NPCU (แหง) 
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 - - - - - -           

ปาโมก - 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 อางอิงประกาศการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ของสํานักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) ครั้งท่ี 1 – 3 
1.3 ระบุชื่อ รพ.สต. ท่ีเปนเปาหมายการพัฒนา ในป 2563 และ 2564 แยกรายอําเภอ 

อําเภอ จํานวน PCU/NPCU (แหง) 
ป 2563 ป 2564 
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ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

PCU NPCU PCU NPCU 
1. เมืองอางทอง รพ.อางทอง2 รพสต.บานแห - รพสต.ศาลแดง 

2. ไชโย  รพสต.จรเขรอง - รพ.ไชโย 

3. ปาโมก  รพสต.นรสิงห - - 

4. โพธิ์ทอง  สอน.เฉลมิพระเกียรติ, 
รพสต.บานโพธ์ิเอน 

- - 

5. แสวงหา  รพสต.วังนํ้าเย็น - - 

6. วิเศษชัยชาญ รพ.วิเศษชัยชาญ รพสต.บางจัก - - 

7. สามโก  รพสต.โพธ์ิมวงพันธ - - 

รวม 2 8 - 2 

1.4 รพ.สต. ในขอ 1.3 มีการพัฒนาท่ีสอดคลองกับการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว หรือไม อยางไร 
- ผานการประเมินตามเกณฑการประเมิน รพสต.ติดดาว  

2. มีการสื่อสาร 
ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ 
นโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
แกบุคลากร 
เพ่ือใหมีความรู
ความเขาใจในการ
นํานโยบายพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิไปสูการปฏิบัติ

มีการสื่อสารชี้แจงนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนในเวทีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทศาสตรจังหวัดอางทอง ทุกเดือน ,เวทีการประชุม 
กวป. 2 เดือน/ครั้ง และทางApplicationLine 
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ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนดําเนินการ 

อยางไร 
3. มีแนวทางการ

บริหารจัดการ
เพ่ือใหมีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัว
ตามแผนการจัดตั้ง
หนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐม
ภูมิ อยางไร 

3.1 มีแหลงฝกแพทยเวชศาสตรครอบครัวในจังหวัด (Community based training) หรือไม โปรดระบุ 
 มีระบุ ศักยภาพ / ปญหา / อุปสรรค ……………………………………………. 
 ไมมี ระบุ แผนการพัฒนา หรือ แผนจัดตั้ง……ไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
๓.2 มีแผนการใหทุนแผน เพ่ือฝกอบรมในโรงเรียนแพทย (Hospital based training) หรือไม อยางไร 
- สามารถเรียนไดเลยหากมีผูสนใจ 
3.๓ มีการแผนงานสรรหาแพทยในกลุมตอไปนี้ อยางไร 
1. แพทยเวชศาสตรครอบครัว (วว./อว.) ท่ีมีอยู แตไมไดปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
-  กําลังดําเนินการสํารวจท้ังจังหวัด 
2. แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป หรือ สาขาอ่ืนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป หรือ รพช. 
- …ไมมี…. 
3. นายแพทยเชี่ยวชาญท่ีตออายุราชการ 
- …ไมมี 
4. แพทยท่ีเกษียณอายุราชการ (จาง) 
- …3 คน รพ.อางทอง 
3.๔ ปญหาอุปสรรค / ขอเสนอแนะ 
- ขาดแคลนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3 : อําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
1. มีนโยบาย กลไกสนับสนุน

ระดับเขตและจังหวัด ในการ
ขับเคลื่อน พชอ. ท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ อยางไร 
 

ระดับจังหวัด 
1.จัดประชุมทบทวนและชีแ้จงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคลื่อน พชอ. ป 2564 
2.อําเภอจัดประชุมแบบมีสวนรวมเพ่ือวิเคราะหปญหา/ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม

บริบทในพ้ืนท่ี   

3.อําเภอประเมินตนเองตามเกณฑ UCCARE และ ดําเนินการตามแผนดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแลกลุมเปราะบาง 

4. ติดตามเสริมพลังและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุมเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลัง 

5.ควบคุม กํากับ ติดตาม ความกาวหนา ผลการดําเนินงาน ทุกไตรมาส 
ระดับอําเภอ 
1.ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2.ประชุม คกก.พชอ. เพ่ือกําหนดประเด็นปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีอยางนอย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

3.จัดทําแผนในการพัฒนาแกไขปญหาในพ้ืนท่ีและกําหนดเปาหมายการดูแลกลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  

4.ประชุมติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนท่ีไดจัดทําไว 
5.การประเมิน UCCARE และ ดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด  

6.ควบคุม กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงานเปนรายไตรมาส 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

2. มีคณะทํางานในการ
ขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด 
หรือมีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดูแลกลุมเปราะบาง อยางไร 
 

คําสั่ง...................................ท่ี.............................***แนบคําสั่ง*** 
คําสั่งอําเภอเมืองอางทอง ท่ี 676/2561 ลงวันท่ี  25 มิถุนายน 2561 
คําสั่งอําเภอไชโย ท่ี 246 /2562 ลงวันท่ี  29 พฤศจิกายน 2562 
คําสั่งอําเภอปาโมก 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 
  
แนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุมเปราะบาง 

- กองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care:LTC) 
-  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

3. แผนการจัดประชุมแบบมีสวน
รวมเพ่ือวิเคราะหปญหา/
ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือก
ประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
กําหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนท่ี อยางไร 
 

***แนบแผนการจัดประชุม*** 
ระดับจังหวัด 
1.ประชุมทบทวนและชีแ้จงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคลื่อน พชอ. ป 2564 (บูรณาการรวมเวทีขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรจังหวัด) 
2.ประชุมติดตามเสริมพลังและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุมเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของ

ทีมเสริมพลัง ทุกอําเภอ และ สรุปผลการดําเนินงาน/แลกเปลยนเรียนรู ชื่นชมและเสริมพลัง ระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมเพ่ือวิเคราะหปญหา/ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนท่ี (ไตรมาส ๑)  

2.ประชุมจัดทําแผนดําเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนท่ี (อยูระหวางดําเนินการ) 
3.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการติดตามผลการดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(อยูระหวางดําเนินการ) 
4.ประชุมสรุปบทเรียนผลการดําเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบรบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแล

กลุมเปราะบาง และ วางแผนยกระดับการขับเคลื่อนงาน ในป 2565 (อยูระหวางดําเนินการ) 

4. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 
ชีวิต อยางนอย 2 ประเด็น 

• มีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น ครบทุก
อําเภอ 

• มีผลการประเมินตนเอง
ครบทุกอําเภอ 

• มีเปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบาง 

ตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2564 

อําเภอ 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

อยางนอย 2 ประเด็น 

เปาหมาย 
การดูแลกลุม
เปราะบาง 

(คน) 

คะแนน ตามองคประกอบ 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. เมืองอางทอง 1.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (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.การดูแลผูสูงอายุ และผูปวยติดเตียง  4  4  4  4  4  4  4.0 

2.ยาเสพตดิ  4  4  4  4  4  4  4.0 
3. ปาโมก 1. การควบคุมและปองกันโรคไวรสัโคโรนา 

2019 
 4  4  4  3  3  3  3.5 

2. การปองกันอุบัติเหตุทางถนน  4  4  4  3  3  3  3.5 
4. โพธ์ิทอง 1. การควบคุมและปองกันโรคไวรสัโคโรนา 

2019 
 4  3  4  4  4  3  3.66 

2.การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตยีง
และกลุมดอยโอกาส 

 4  3  4  4  4  3  3.66 

5. แสวงหา 1.การดูแลผูปวยตดิเตยีง  4  3  4  4  4  3  3.66 
2.การความรุนแรงจากอุบัติเหตุโดยการสวม
หมวกนิรภัย 

 
4  3  4  4  4  3  3.66 

6.วิเศษชัยชาญ 1.การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก  4  3  3  3  3  4  3.33 
2.การปองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 
2019 

 
4  3  3  3  3  4  3.33 

7. สามโก 1.การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก  5  3  3  3  3  4  3.5 
2.การปองกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน  5  3  3  3  3  4  3.5 
3.การปองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 
2019 

 
5  3  3  3  3  4  3.5 

 
 
สรุปผลการประเมิน UCCARE หมายถึงใหระบุคะแนนท่ีไดต่ําสดุขององคประกอบ UCCARE น้ัน ๆ เพ่ือใหพ้ืนท่ีไดมีการทบทวนและพัฒนากระบวนการ
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

ดําเนินงานในสวนท่ียังไมผานเกณฑตามเปาหมายทุกขอตอไป เชน คะแนนประเมิน U = 1, C= 3, C= 3, A= 3,             
R= 3, E= 3 
สรุปผลการประเมิน UCCAREอยูในระดับ 1 คะแนน ซึ่งยึดคะแนนท่ีต่ําท่ีสุดจากการประเมินทุกองคประกอบ 

องคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 
1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานรวมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การใหความสําคญักับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus) เพ่ือทําใหประชาชนมีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation) 
4. การช่ืนชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทํางานอยางมีคุณคา 
5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human development) 
6. การแกไขปญหา/การพัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชนตามบรบิทของพ้ืนท่ี (Essential care) 

การแปลผลการประเมิน UCCARE 
ระดับ 5 : บูรณาการ :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 5 
ระดับ 4 : เรียนรู :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 4 ข้ึนไป 
ระดับ 3 : ดําเนินการเปนระบบและหรือครอบคลุม :  

ท้ัง 6 องคประกอบ มีระดบัการพัฒนา ข้ันท่ี 3 ข้ึนไป 
ระดับ 2 : ขยายการดําเนินการ :  

มีบางองคประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 2 ข้ึนไป 
ระดับ 1 : เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มดาํเนินการ :  

มีบางองคประกอบ มีระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 ข้ึนไป 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตนเน่ืองจากขาดอํานาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความ

เสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผู
ท่ีมีขอจํากัดในเรื่องในการจัดการความเสีย่งและผลกระทบท่ีตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอํานาจตอรอง ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก 
ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบางประเภท แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผดิกฎหมาย คน
พิการ คนท่ีทําผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย ดังน้ี 
1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรงงานขามชาติ เด็กกําพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 
2) คนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนดําเนินการ 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทําทารณุถาไมไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสงูอายุ ผูพิการทางกาย 
ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยตดิเตียง 

 
                                                                                                               ผูรายงาน…อํานาจ  สีสุวรรณ , ภัชฌา  มีเมือง………… 

ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ…………. 
วัน/เดือน/ป……1 กุมภาพันธ  2564………………… 

                                                                                                                      E-mail…PHC.angthong@gmail.com….. 
หมายเหตุ  สงแบบรายงานฯ กอนตรวจราชการฯ ๕ วัน 
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