
• จ านวนหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งจังหวัดพิจิตร จ านวน 14 หน่วย ครอบคลุมประชากร ปชก. 
210,164 คน (ร้อยละ 41.21)

- มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด 
- มีแผนการเปิดหน่วยบริการจนครบทั้งจังหวัด ภายในปี 72

สถานการณ์สาขา ปฐมภูมิสาขา ปฐมภูมิ

อ าเภอ จ านวนทีม ปี60 ปี61 ปี62 รวมทมี ร้อยละ

ม 11
ศรีมาลา 
สระหลวง
วัดท่าหลวง 

ป่ามะคาบ
ย่านยาว
ปากทาง

6 54.5

วพ 2    - 0

พช 4   - 0

ตพ 6 วังหลมุ ไผ่หลวง 2 33.3

บน 3  
 รพ.บาง
มูลนาก

1 33.3

พล 6  ท่าบัว 1 16.7

สง 4 หนองโสน  1 25

ทค 4    - 0

สล 2  สากเหล็ก 1 50

บร 3   - 0

ดจ 2  
ส านักฯ  

(ทมีลานนา)
 1 50

วชิร 3  บัวยาง 1 33.3

รวม 51 5 6 3 14 27.4

จังหวัดพิจิตรเปิดด าเนินการแล้ว 14 ทีมจาก 51 ทีม 

ประชากรทั้งหมด 
จ านวน  509,956 คน 



อ าเภอั้ง 
PCC

จ านวนทีม ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64 ปี65 ปี66 ปี67 ปี68 ปี69 ปี 70 ปี 71 ปี 72

ม 11
ศรีมาลา 
สระหลวง
วัดท่าหลวง 

ป่ามะคาบ
ย่านยาว
ปากทาง

เมืองเก่า
บ้านบุ่ง

คลองคะเชนทร์

ฆะมัง
หัวดง

ประชากรทั้งหมด จ านวน  509,956 คน 
(ตามสทิธิ DB POP) 

เปิด PCC ปี 60-63 ครอบคลมุ
 ปชก. 210,164 คน ร้อยละ 41.21

วพ 2    รพช.วังทรายพูน  หนองพระ  

พช 4     หนองสะแก ไผ่รอบเหนือ ไผ่ท่าโพ  วังจิก

ตพ 6 วังหลมุ ไผ่หลวง
วังส าโรง 

 คลองคูณ  หนองพยอม  
PCU

 ยุพราช

บน 4   รพ.บางมูลนาก วังตะกู  เนินมะกอก บางไผ่   

พล 6  ท่าบัว โพทะเล  ทะนง วัดขวาง ท่าเสา ท่าน่ัง

สง 4 หนองโสน  รังนก เนินปอ สามง่าม  

ทค 4    บ้านสายดงยาง เขาทราย เขาเจ็ดลุก ท้ายทุ่ง  

สล 2  สากเหล็ก   ท่าเยี่ยม    

บร 3    บึงนาราง ห้วยแก้ว  บางลาย 

ดจ 2  
ส านักฯ  (ทีม
ลานนา)

   
วังงิ้วใต้

 (ทีมภูผา)
    

วชิร 3  บัวยาง   บึงบัว  หนองสะเดา 

รวม 51 5 6 3 7 5 7 6 5 2 3 1 0 1

แผนพัฒนา PCC 10 ปี 51 ทีม จังหวัดพิจิตร

ตัวสีน้ าเงิน คอื ทีต่ั้ง รพ.สต. หลัก NPCU





การสรา้ง BrandPP&PPP&P



สต๊ิกเกอร์PP&PPP&P



1. การให้สุขศึกษาทั้งในสถานบริการและใน
ชุมชน

2. น าออกก าลังกายตอนเช้า
3. ชมรมร าวง 3 ส
4. รณรงค์ไข้เลือดออก
5. ชมรมคนรักษ์ไต
6. Vaccination
7. ตรวจสุขภาพตามงานต่างๆ และ

ห้างสรรพสินค้า

PP&PPP&P



PP&P วัด

1. โครงการ  1 วัด 1 หน่วยบริการ
2. การตรวจสุขภาพช่องปาก



Performance

• การตรวจสุขภาพและสมรรถภาพของกลุ่มออกก าลังกาย
• ร าวง 3 ส มีการขยายผลจากที่มีการออกก าลัง 3 วันต่อ อาทิตย์ ที่อบจ 

กลายเป็น 6 วันและออกก าลังกายทั้งที่ อบจ และ Top plaza

PP&PPP&P



• การเพ่ิมศักยภาพ PCU 
- ระบบ เพิ่มกรอบยาที่คล้ายกับโรงพยาบาล
- ระบบ การส่งตรวจพิเศษ เจาะเลือด X ray 

Ultrasound และ CT scan
- ระบบ การส่งคืนผูป้่วยที่ไม่ซับซ้อนกลับพื้นที่

• ระบบ Green Channel
• Service Design

- Catchment service 
- Re-design Service
- Check- In สุขภาพ & One stop service
- อสม รอบรู้สุขภาพ

• Academy  เพิ่มจ านวน FM

ProcessService designService design

ผู้ป่วยที่รับบริการที่ PCU

คัดกรองต่าง ๆ
LAB

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
แพทย์ FM ตรวจ

วินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
แพทย์ FM 

ตรวจวินิจฉัย

โรงพยาบาลพิจิตร

X ray 
Ultrasound

CT Scan
วันนัด
Pre-counselling

ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องพบ
แพทย์เฉพะทาง

1669
ER

Green Channel

PCU

Hospital



คลินิกหมอครอบครัว

ศรีมาลา 

จ านวนประชากร 8,494 คน

คลินิกหมอครอบครัว

สระหลวง

จ านวนประชากร 8,464 คน

คลินิกหมอครอบครัว

วัดท่าหลวง

จ านวนประชากร 11,643 คน

แพทย์คู่ชุนชน Catchment serviceService designService design



ทีมคู่ชุนชน Catchment serviceService designService design



STEP 2

Risk Stratification

STEP 3

Individual care planSTEP 5

Measurement

STEP 1
Registration

STEP 4
Intervention

Re-stratification

Re-Design
5 STEPS 
of Care



Service designService design



จุด check-in สุขภาพ & One stop serviceService designService design



Performance

PCU
1072
96%

Hospital
45
4%

สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานต าบลในเมือง
ใช้บริการการรักษา

PCU

Hospital

ภาพรวมทั้งอ าเภอ PCU ลดจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ต้องรบัยาที่รพลง ร้อยละ 20.72

สาขา ปฐมภมูิสาขา ปฐมภมูิ



Performance
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ร้อยละการควบคุมเบาหวานต าบลในเมือง

Well-Control

Fair-control

Poor-control

CKD School : ผป stage 3 ขึ้นไปเข้า รร พบว่ามี
ค่าการท างานของไตดีขึ้นและไม่แย่ลงร้อยละ 79.54 

34%

47%

18%
1%

จ าแนกผู้ป่วย CKD ตามระยะ

I

II

สาขา ปฐมภมูิสาขา ปฐมภมูิ





พัฒนา อสม. ที่ PCU

1. ให้ความรู้และฝึกทักษะ อสม 
2. เยี่ยมบ้าน กับ อสม CG
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การพัฒนา อสม.ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

คู่มือ

สื่อการเรียนรู้

ลิ้งค์ 
http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/t
heme/dynamic_content.php?Submit=Clear&I
D_Dyn=0000000984

อบรม
อบรมร่วมกนั 16 หมูบ่้าน

เรียนรู้ในพืน้ที่
เรียนรู้ใน รพ.สต.

http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000000984
http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000000984
http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000000984
http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000000984


Time line การด าเนินงาน การยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

3 เดือน 6เดือน 9เดือน 12 เดือน

1.ชี้แจงแนวทางการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.
2.อบรม อสม.ตามหลักสูตร 
กลุ่มเป้าหมายหมู่บ้านละ 1 คน จาก 
160 หมู่บ้าน/ชุมชน
ผลงาน 165 คน (พื้นที ่ต.ในเมือง 
อบรมเพิ่ม 5 คน)

1. อสม.ปฏิบัติงานบทบาท   อสม. 
หมอประจ าบ้าน
2. ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้/ฝึก
ทักษะ อสม.หมอประจ าบ้านและ  
อสม. 4.0
 

1.ติดตาม/ประเมินผล
  -ประเมินศักยภาพ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน  
  -ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป้่วยที่
ได้รับการดูแลจาก    อสม.หมอ
ประจ าบ้าน  
  -ติดตามการใช้ application / 
telehealth
2.รายงานผลในฐานข้อมูล 

1.สร้างเครือข่ายการดูแลในแต่ละ
ต าบล โดยมี อสม.หมอประจ าบ้าน
เป็นแกนน า
2.พัฒนารูปแบบ อสม.หมอประจ า
บ้านให้เหมาะสมกับบรบิทของพื้นที่
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Performanceสาขา ปฐมภมูิสาขา ปฐมภมูิ



พชอพชอ..

ไข้เลือดออกอาหารปลอดภยั

อุบัติเหตุบนทอ้งถนน
การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ((พชอพชอ.).)คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ((พชอพชอ.).)

ประชุม/
ติดตามทุกไตรมาส



Performanceสาขา ปฐมภมูิสาขา ปฐมภมูิ



Governance&กองทุน

1. ผอ. + คกก บริหาร
2. อปท.(อบจ. เทศบาล)
3. ส่วนราชการ(พม กาชาด)



Palliative care



Palliative care service work flow 



5692 วัน 
, 87 คน

7636 วัน
, 70 คน
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ลดจ านวนวันนอน

Palliative carePalliative care


