
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. จํานวนการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ

2.ทบทวนคําสั่ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

3. มีแผน/แนวทางการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ , 

รูปแบบและเปาหมายในการ

ดําเนินงานระบบการแพทย

ปฐมภูมิ

๔.จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

เพ่ือรองรับการจัดต้ังหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ 

(แพทยและทีมสหวิชาชีพ)

1.มีแพทยเขารับการอบรม

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

ตามแผนพัฒนาบุคลากร

( ๗ แหง ) และดําเนินการ

ตามแผนฯ

2.ปรับปรุงแกไขขอมูล

หนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิใหเปนปจจุบันภายใน

เดือนท่ี 1 ของรายไตรมาส   

( ม.ค / เม.ย / ก.ค)

3.จัดต้ังหนวยบริการ

ปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิได

ภายใน 2 เดือนแรก ของ

1.ปรับปรุงแกไขขอมูลหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิใหเปน

ปจจุบันภายในเดือนท่ี 1 

ของรายไตรมาส ( ม.ค / 

เม.ย / ก.ค)

๒.จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิไดภายใน 2 เดือน

แรก ของไตรมาส 3

 (ก.ค - ส.ค)

จัดต้ังหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไดรอยละ 

59 (เปาหมายท้ังหมด 

25 หนวย)



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

๒.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมายไดรับการดูแลโดย

มีอสม.หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิและ แพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือทีม 3 

หมอรูจักคุณ

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนา

ระบบการแพทยปฐมภูมิ

 2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , อสม.

หมอประจําบาน/อสค.

1.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 45 )

1.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรมหรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 50)

1.รอยละประชาชนในหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ

เปาหมาย ไดรับการดูแลโดย

มี อสม. หมอประจําบาน 

คณะผูใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทย

ท่ีผานการอบรม หรือ ทีม 3 

หมอรูจักคุณ (รอยละ 55)



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

3. รอยละของผูปวย

กลุมเปาหมายที่ไดรับการ

ดูแลจาก อสม.หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.ประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิ

2.มีแผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , 

อสม.,อสม.หมอประจําบาน/อสค. 

๓.พัฒนาทักษะการใชบันทึกและ   

การสงรายงานผาน  Application 

Smart อสม. 

๔.พัฒนาทักษะการ การดูแล และ   

สงตอ ตามกลุมวัย/ผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสื่อมถอย 9 ดาน,การเฝาระวังและ

ปองกันโรค  ผูปวยติดบานติดเตียง    

ผูพิการ/ผูดอยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ 

(NCD)

ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจา

กอสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีอยางนอย รอยละ ๔๐

ผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับ

การดูแลจากอสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง

นอย รอยละ 60

๑.๑. ผูปวยกลุมเปาหมายที่

ไดรับการดูแลจากอสม. หมอ

ประจําบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

อยางนอย รอยละ ๘๐



ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาทีม่คุีณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรมเป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ

2.พัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสุขภาพปฐมภูม ิ

(แพทย,อสม.,สหสาขาวิชาชีพ)

3. สงเสริมและสนบัสนนุการข้ึนทะเบยีนหนวย

บริการปฐมภมูิและเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ

๔.ควบคุม กํากับและตดิตามการดําเนนิงาน

สสจ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบสขุภาพปฐมภูมิ

2.จัดทําแผนการข้ึนทะเบยีนหนวยบรกิารปฐมภมูิและแผนพัฒนา

บุคลากรดานปฐมภูม ิ(แพทย , สหวิชาชีพดานปฐมภูม ิ,อสม.)

๓.พัฒนาทักษะบุคลากรดานปฐมภูมิ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

และอสม.

๔.สนับสนุนและติดตามการขึ้นทะเบียน/การเปลี่ยนแปลงและ

แกไขขอมูลหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ 

ปฐมภูมิตามแผนการจัดต้ัง

5.บูรณาการและเชื่อมโยงการทํางานของ3 หมอรูจักคุณ , 

สมารท อสม. , PCU/NPCU, ตําบลจัดการสุขภาพเพ่ือใหเกิด

ระบบการดูแลระบบปฐมภูมิแบบไรรอยตอ

สสอ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดาํเนนิงานระบบสขุภาพปฐมภูมิ

2. จัดทําแผนการข้ึนทะเบยีนหนวยบรกิารปฐมภูมแิละแผนพฒันาบคุลากร

ดานปฐมภมูิ (แพทย , สหวิชาชีพดานปฐมภมูิ)

๓.สงเสริมและสนบัสนนุใหแพทยเขารบัการอบรม Basic Course / Short 

Course หรือแพทยเวชศาสตรครอบครวั

5 พัฒนาระบบรับ-สงตอ (Green Channal) ที่มีความพรอมระหวาง

PCU/NPCU กับ รพ.แมขาย

6.บูรณาการเช่ือมโยงการทาํงานของ 3 หมอรูจักคุณ , PCU/NPCU ,App 

Smart อสม. ในการดูแลผูปวยติดเตยีง,ผูสงูอายุที่มีภาวะถดถอย,กลุม

เปราะบาง,ผูปวย NCD , CKD

7.สนับสนนุดานวิชาการ และพัฒนาทักษะใหกบับคุลากรดานปฐมภมูิใน 

PCU/NPCU

รพท./รพช.

1. ทําแผนพฒันาระบบการแพทยปฐมภมูิ

2. ดําเนินงานตามแนวทางระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

3. มีฐานขอมูลบุคลกร,กลุมเปาหมายที่ดแูล ที่ครบถวน ครอบคลุมและเปนปจจุบนั

4. จัดระบบการดแูลกลุมเปาหมาย ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว และมีการเช่ือมโยงการทาํงานของ3 หมอรูจัก

คุณ , สมารท อสม. , PCU/NPCU, ตําบลจัดการสขุภาพเพือ่ใหเกดิระบบการดแูลระบบปฐมภูมแิบบไรรอยตอ

5. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./อสค. และพัฒนาทกัษะการใชเทคโนโลยี (app Smart อสม.), อสม.Buddy

6. สงเสริมทักษะความรอบรู (Health Literacy) ในการดแูลตนเองของกลุมเปาหมายได

รพ.สต.



ประเด็นการยกระดบัคณุภาพมาตรฐาน
ระบบบริการปฐมภมูิ



อําเภอ แผนจัดต้ัง PCU/NPCU 

ระยะ10 ป

(แหง)

รวม PCU/NPCU ท้ังหมด 

(แหง)

ประเมินตนเอง

ตามเกณฑ

มาตรฐาน

(แหง)

ผานเกณฑ 

(แหง)

ไมผานเกณฑ

(แหง) หมายเหตุ
จํานวน รอยละ รพ.สต รพช. อ่ืนๆ

(ระบุ)

รพ.สต รพช. อ่ืนๆ

(ระบุ)

เมืองอางทอง ๕ ๓ ๖๐.๐ 15 9 - 2* 4 - - * ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 1 

แหง ,สถานพยาบาลในเรือนจํา 1 แหง

ไชโย ๒ 2 100 10 9 1 - - - -

ปาโมก ๓ 2 66.66 11 6 1 3 - 1* * เทศบาลปาโมก

โพธิ์ทอง ๔ 4 100 18 17 1 - - -

แสวงหา ๓ 2 66.66 7 4 - - 3 - - ร.พ.แสวงหาไมมีขอมูลในโปรแกรม GIS 

Health/PCU จึงยังไมไดประเมิน 

(อยูระหวางรอจัดต้ังNPCU 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. เพ่ือเสริมสรางความเขาใจในคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2566

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิได
ตามเกณฑคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566

3. สามารถจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีครอบคลุมทุกกลุมวัยได

วตัถุประสงค์



ตัวชี้วัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน
รอยละของหนวยบริการปฐม

ภู มิ แ ล ะ เ ค รื อ ข า ย ห น ว ย

บริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคณุภาพมาตรฐาน

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ 

พ.ศ.2566

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย/ทศิทางการ

ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวยบรกิารปฐมภมูิตามเกณฑ

คูมือมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2566

2.ทบทวนคําสั่งแตงตัง้คณะกรรมการ

ตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานใน

การบริการสุขภาพปฐมภมู ิ(ค.ป.ค.ม.) 

3.ประชุมทีมพี่เลีย้งระดบัจังหวัดและ

ศึกษาเกณฑการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566 และ

การบันทึกผลการประเมนิลงในโปรแกรม 

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

1.แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับ

อําเภอ 

2.ทุกอําเภอมีการขับเคลือ่นการพฒันา

หนวยบริการปฐมภูมแิละเครอืขายหนวย

บริการปฐมภมูิตามเกณฑคูมอืมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566ตาม

แนวทางที่กาํหนด

1.หนวยบริการปฐมภูมทิกุแหง ประเมินตนเอง

ตามเกณฑคูมือคณุภาพมาตรฐานฯพรอม

บันทึกผลการประเมินในโปรแกรม 

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

2. คณะกรรมการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิระดบัอําเภอ เยี่ยม

เสริมเสริมพลงัหนวยบรกิารและใหคาํแนะนาํ/

แนวทางการพฒันา

3. สสอ.ทุกแหง บันทึก/รบัรองผลการประเมิน

ในโปรแกรม

http://gishealth.moph.go.th/pcuและ

สรุปผลการประเมินตนเอง ปญหา/ แนวทาง

พัฒนา/ ขอเสนอแนะ 

หนวยบริการปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ผานเกณฑการพฒันาคณุภาพ

มาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ.2566



ตัวชี้วัดความสําเร็จ เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน
รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ.2566

4.คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและ

มาตรฐานในการบริการสุขภาพ ปฐมภูมิ 

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

เสริมพลังอยางนอย อําเภอละ  1 แหง

5. ตรวจสอบขอมูล และ สงผลการประเมนิ

มายังสํานักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

(สสป.) ผานโปรแกรม 

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

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


หน่วยงานสาธารณสุขได้รับรองคุณภาพมาตรฐานเป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566

2. ทบทวนคําสัง่แตงตัง้คณะกรรมการตรวจประเมนิคณุภาพ

และมาตรฐานในการบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ(ค.ป.ค.ม.)

3.พัฒนาศักยภาพทมีพีเ่ลี้ยงระดบัอําเภอ

๔.ติดตามเยี่ยมเสรมิพลงั อยางนอยอําเภอละ 1 แหง

๕.ตรวจสอบขอมูลการบันทกึการประเมนิตนเองของรพ.สต./

ประเมินรพสต.ในโปรแกรม 

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

สสจ. 1.ประชุมช้ีแจงการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2566

2. แตงตั้งคณะกรรมการพฒันาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพ ปฐมภมู ิระดบั

อําเภอ

๓. ขับเคลื่อนการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิตามเกณฑฯ

๔. เยี่ยมเสริมเสริมพลังหนวยบริการและใหคําแนะนํา/แนวทางการพัฒนา

5.บูรณาการและเชื่อมโยงการทํางานของ3 หมอรูจักคุณ , สมารท อสม. , 

PCU/NPCU, 

๖.สสอ. ตรวจสอบขอมูลการบันทึกการประเมินตนเองของ     รพ.สต./

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

สสอ.

1.ศึกษาเกณฑการพฒันาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ

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

2. พัฒนาตามนโยบาย /ทิศทาง/แนวทางการดําเนนิงานตามเกณฑคูมือ

มาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ.2566

3.รพ.สต.ทุกแหงเนนการบรูณาการและเช่ือมโยงการทาํงานของ 3 หมอรูจัก

คุณ , สมารท อสม. PCU/NPCU, 

4. . ทุกหนวยบรกิารดําเนนิการพฒันาตามแนวทางหรอืขอแนะนาํ

รพ.สต.1.รวมสงเสริมหรือสนับสนนุองคความรูทีเ่กีย่วของกับเกณฑมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูมใิหกบัทมีในเครอืขาย

2.พัฒนาศักยภาพใหกบัทีมพีเ่ลี้ยงระดบัอําเภอพัฒนาหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูติามเกณฑคูมือมาตรฐาน

บริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2566 

๓.หนวยบริการปฐมภูมแิละเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิทีข่น

ทะเบียนตามพรบ.ปฐมภูม ิพ.ศ.๒๕๖๒ ประเมินตนเองในโปรแกรม 

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

รพท./รพช.



ประเด็นขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ./ตําบล

จัดการคุณภาพชีวิต/พชต.



สถานการณ์

จังหวัดอางทอง มีการขับเคลื่อนในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายสุขภาพ ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ และในระดับ
ชุมชนผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) หรือ คณะกรรมตําบลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 7 อําเภอ 
โดยดําเนินการขับเคลื่อนในการดูแลสุขภาพประชาชน ตามองคประกอบ UCCARE ซึ่งประกอบดวย 

 การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

 การใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus)  

 การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community Participation)

 การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation)

 การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  (Resource sharing and human)

 การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีรวมกัน (Essential care )   

 จากการประเมินตนเอง พบวา ทุกอําเภอมีประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีอยางนอย ๒ ประเด็น และใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแกปญหา และบันทึกผลการประเมินในโปรแกรม CL UCCARE ซึ่งมีระดับคะแนน
ต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไป ซึ่งผลลัพธอันเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ 



วิเคราะหปญหา
1. การเปลี่ยนแปลงผูนํา ยอมสงผลกระทบตอความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

2. การจัดประชุมคณะกรรมการไดไมตอเน่ืองตามเกณฑ

3. การกํากับ หรือติดตามการดําเนินงาน พชอ.ผานโปรแกรม CL UCCARE ไมเปนปจจุบัน

มาตรการ การขับเคลื่อนการมีสวนรวมของภาคเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใชกลไก 

พชอ./ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต.

โครงการ โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคเีครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน

วัตถุประสงค 1.เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ

อยางเปนรูปธรรม

2.เพื่อติดตามผลการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

3.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตและถอดเปนบทเรียนภาพรวมของ

จังหวัดได



KPI เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย 6 เดือน เปาหมาย 9 เดือน เปาหมาย 12 เดือน

ระดับความสําเรจ็ของภาคี

เครือขายสุขภาพอําเภอมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพชีวิตประชาชน

1. มีการทบทวนคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอและจัดการประชุม

คณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย ภาคี

เครือขาย ทั้งภาครัฐเอกชน และ

ประชาชน เปน คณะกรรมการ ในการ

ดูแลสุขภาพและพฒันาคณุภาพชีวิต 

ตามเกณฑ 

2. มีการประชุมคัดเลอืกประเดน็ปญหา

ที่สําคัญตามบรบิทของพื้นที่ในการดแูล

สุขภาพและการพฒันาคณุภาพชีวิต

ประชาชน เพื่อวางแผนการพฒันาหรอื

แกไขปญหา

3. มีการกาํหนดกลุมเปาหมายในการ

ดูแลที่ชัดเจนตามประเดน็ปญหาและ

บริบทของพื้นที่

4.มีการประเมนิตนเองตามแนว

ทางการประเมิน UCCARE ใน

โปรแกรม CL UCARE

1. มีคณะทาํงาน ภาคีเครือขาย ทั้ง

ภาครัฐเอกชน และประชาชน ตาม

ประเด็นวางแผนแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเดน็การพฒันาคณุภาพ

ชีวิตตาม ที่พื้นทีก่าํหนด

2. มีการดําเนนิงานขับเคลื่อนแกไข

ประเด็นปญหาเพือ่การพฒันา

คุณภาพชีวิตของประชาชน

กลุมเปาหมายตามหลัก UCCARE 

3.ประเมินตนเองในโปรแกรม CL 

UCARE และใชประกอบการกาํกบั 

ติดตามการดาํเนนิงาน

4.มีการดูแลคณุภาพชีวิตกลุม

เปราะบาง ตามบริบทพืน้ที ่โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย โดยผาน

กลไก พชอ. พชต. /คณะกรรมการ

ตําบลจัดการสขุภาพทีม่ีคณุภาพ

1.มีการติดตามเสริมพลังและ

ประเมินผลการดาํเนนิงานพฒันา

คุณภาพชีวิตประชาชนกลุมเปาหมาย 

โดยการตดิตามเสรมิพลงัของทีมเสรมิ

พลังระดับจังหวัดใน ๗ อําเภอ

1.ภาคีเครือขายสุขภาพอําเภอมีการ

ดําเนินงาน และผานเกณฑการ

ประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มี

คุณภาพ (รอยละ 80)

๒.ประเมินตนเองในโปรแกรม CL 

UCARE และใชประกอบการกาํกบั 

ติดตามการดาํเนนิงาน

๓.สรุปผลการดําเนนิงานหรอืถอด

บทเรียนเพือ่พัฒนาตอยอดเปน R2R 

หรือ Best Practice  ตอไปได



เป้าหมาย

การแกไขปญหา

1.ประชุมช้ีแจงนโยบาย กําหนดทิศทางแนวทางการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ประจําป 256๗

2.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) 

ดําเนินการจัดประชุม พชจ. 

4.ติดตามการดําเนินงานผานโปรแกรม CL UCCARE

5.เยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ัง 7 อําเภอ

สสจ.

1.ประชุมช้ีแจงนโยบายในการดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ

2. ทบทวนการแตงต้ังคณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนับสนุนกลไก  พชอ./พชต. 

หรือ คณะกรรมการอื่นท่ีเก่ียวของ 

3. คัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญตามบริบทของพื้นท่ีในการดูแลสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ

4.การกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลท่ีชัดเจนตามประเด็นปญหาและบริบท

ของพื้นท่ี

5. มีการประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน UCCARE ในโปรแกรม 

CL UCCARE R8 

๖.สรุปผลการดําเนินงานหรือถอดบทเรียนเพื่อพัฒนาตอยอดเปน R2R หรือ 

Best Practice  ตอไป

๗.รวมทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดในพื้นท่ีท้ัง 7 อําเภอ

สสอ.
รพท./รพช.

1.ทบทวนการแตงตัง้คณะกรรมการ ขับเคลื่อน สนบัสนนุกลไก  พชต. 

2. คัดเลือกประเดน็ปญหาทีส่ําคญัตามบริบทของพื้นทีใ่นการดแูลสุขภาพและการพฒันาคณุภาพชีวิตประชาชน 

3.มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการดูแลทีชั่ดเจนตามประเดน็ปญหาและบรบิทของพืน้ที่

4.พชต.ทุกแหงสรางการบรูณาการและเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอรูจักคุณ , สมารท อสม. , ศูนยรวมสุ,PCU/NPCU, 

ตําบลจัดการสขุภาพรวมกบักลไก(พชอ./พชต.) เพื่อเกิดการดแูลอยางมีสวนรวมและไรรอยตอ

5. สรุปผลการดาํเนนิงานหรือถอดบทเรียนเพือ่พัฒนาตอยอดเปน R2R หรือ Best Practice  ตอไป

รพ.สต.

ประชาชนมีระบบสุขภาพยั่งยืน



ขอบคุณ
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