
นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4
9 พฤศจิกายน 2564

PCU/NPCU ปชช.มีหมอประจ าตัว 3 คน รพ.สต.ติดดาว การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง
แนวทางการตรวจราชการ ปี 2565



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561

30ล้านคน

878 อ าเภอ
- มีส่วนร่วม :ประเด็น COVID 19+ODOP:2 ประเด็น 
- ดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ+ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 
IMC ผู้ได้รับผลกระทบจากCOVID 19 )

- บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู้ ข้อมูล
- พัฒนาคุณภาพ : UCCARE

อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน

- ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU
- ดูแล ปชช.แบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
- ให้ค าปรึกษาอย่างมีคุณภาพ
- ดูแลกลุ่มที่มภีาวะพ่ึงพิง

หมอครอบครัว

หมอสาธารณสุข

คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ ำตัว 3 คน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง

พื้น ที่ เป็น ฐาน ประ ชา ชน เป็น ศูนย์ กลาง

มาตรา 30

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

1.คนไทยทุกครอบครัวมี
หมอประจ าตัว 3 คน 
(ดูแลประชากร 50%)

2.เปิดPCU/NPCU 3,000 ทีม
(เต็มพื้นท่ีจังหวัดละ 1 อ าเภอ)

3.พชอ.มีคุณภาพ ร้อยละ 75
ดูแลกลุ่มเปราะบาง 3 ล้านคน

4.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 75

1

2

3

2565

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ รพ.สต. (สบส.)
(กบรส.)

• มีผลลัพธ์ODOPที่เป็นรูปธรรม/ที่ภาคภูมิใจ
• พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
• ประสาน สรพ.  DHSA, HA forum
• ประสานงานกระทรวง มท. พม. อว. 

พัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐาน



ประเด็นการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน

จ านวน 

30,000,000
คน 

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว

จ านวน 

3,000
หน่วย 

ร้อยละ 75 

ร้อยละ 75
(สะสม) 

รพ.สต.ติดดาว



ประเด็นการตรวจราชการของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2565

▪ กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

ผู้สูงอายุ 596,188 คน

คนพิการ 403,812 คน

▪ IMC 300,000 คน

▪ ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก 
COVID 1,700,000 คน

กลุ่มเป้าหมาย เครื่องมือและกลไก

กลุ่มเปราะบาง3 ล้านคน • 3 หมอ ➢ 30 ล้านคน

• PCU/NPCU ➢ 3,000 ทีม

• พชอ.คุณภาพ➢ 659  อ าเภอ(75 %)

• รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

➢ 7,924 แห่ง (75 %)

ระบบรายงาน

▪ 3 หมอ : กรมสบส. (Excel)
▪ PCU/NPCU รายงานการขึ้นทะเบียน

รายไตรมาส
▪ พชอ. รายงานตาม UCCARE
▪ รพ.สต.ติดดาว รายงานตาม 

GIS.health/PCU
➢สสป.ดึงข้อมูลจากHDC



Pain Point, ปัญหา, การพัฒนาและเป้าหมาย ที่ทีมนิเทศจะช่วยด าเนินการ

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน

❖ ประชาชน ได้รับทราบนโยบาย 3 หมอ         
❖ สามารถรู้ช่องทางการสื่อสาร/ติดต่อได้
❖ ขอค าปรึกษา และสามารถให้ค าปรึกษา        
❖ ได้รับการดูแล และ ได้รับ HL
❖ 3 หมอ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีความรู้ เครื่องมือ (App)และแนวทาง 

3 หมอ : 30 ล้านคน
(ดูแลปชก.50%)

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU)

❖ มีแพทย์เพียงพอ / ทดแทนคนเดิม / เพ่ิมเติมแพทย์ทีมใหม่
❖ มีแผนพัฒนาศักยภาพ และการเพิ่ม PCU/NPCU ปี 65
❖ มีการพัฒนาศักยภาพ PCU/NPCU

อบรมแพทย์ : หลักสูตร Basic Course / Short Course
อบรมสหวิชาชีพ

❖ PCU/NPCU ต้นแบบที่มีศักยภาพ 1 อ าเภอ/1ทีม มีคุณภาพ

3,000 หน่วย
(เต็มพื้นที่ จ.ละ1อ าเภอ)



Pain Point, ปัญหา, การพัฒนาและที่ทีมนิเทศจะช่วยด าเนินการ (ต่อ)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

❖ มีส่วนร่วม :ประเด็น COVID 19+ODOP 2 ประเด็น
❖ สามารถสรุปผลลัพธ์การด าเนินพชอ.ที่เป็นรูปธรรมหรือที่ภาคภูมิใจได้
❖ ดูแลกลุ่มเปราะบาง 

(ผู้พิการ+ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) ,IMC ,ผูไ้ด้รับผลกระทบจากCOVID 19 )
❖ บูรณาการทรัพยากร งบประมาณ ความรู้ ข้อมูล
❖ พัฒนาคุณภาพ : UCCARE /พัฒนา keyman ในพชอ. /พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
❖ มีการประชุมของคกก./คทง.แต่ละประเด็น อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ

ร้อยละ 75 (659อ.)
ดูแลกลุ่มเปราะบาง 3 ล้านคน 

❖ มีข้อมูลระดับของ รพ.สต. ติดดาว 
❖ วิเคราะห์ GAP การพัฒนาที่จะท าให้ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
❖ มีการประสานและพัฒนาการท างานร่วมกับรพ.แม่ข่าย เช่น ข้อมูล ระบบการส่งต่อ

รพ.สต.ติดดาว

ร้อยละ 75 (7,924แห่ง) 



บทบาทของกรมในการนิเทศระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2565

3หมอ PCU/NPCU พชอ. รพ.สต.ติดดาว

กรมสบส. - พัฒนาศักยภาพ อสม.
- Smart อสม.

-การเชื่อมกับแม่ข่าย -ต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจาก
COVID-19

-การเชื่อมโยงระบบข้อมูล 
3 หมอ

กรมควบคุมโรค - HL การป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 
- HL การป้องกันควบคุมโรค 
COVID–19

-การป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 
-การป้องกันควบคุมโรค 
COVID–19

- การป้องกันควบคุมโรค COVID–19 
- การลดอุบัติเหตุทางถนน (RTI)

-การป้องกันควบคุมโรค 
COVID–19 

กรมอนามัย -HL กลุ่ม 3 หมอ 30 ล้านคน -HL ในหน่วย PCU/NPCU -HL กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 3 ล้านคน HL ในรพ.สต.

กรมการแพทย์ -HL ผู้พิการและผู้สูงอายุ IMC -ผู้พิการและผู้สูงอายุ IMC -ดูแลผู้พิการและผู้สูงอายุ IMC -ผู้พิการและผู้สูงอายุ IMC

กรมการแพทย์แผนไทยฯ -พัฒนาศักยภาพ 3 หมอด้าน
การแพทย์แผนไทย

-มีบริการด้านการแพทย์
แผนไทยในPCU/NPCU

-สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย

-มีบริการด้านการแพทย์
แผนไทย

กรมสุขภาพจิต -อสม.ดูแลจิตใจของประชาชน -ดูแลสุขภาพกายและจิต
ร่วมกัน

-การเสริมสร้างวัคซีนใจ -การดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวช

กบรส. -IMC
(ข้อมูลเป้าหมาย การติดตาม)

-IMC -สนับสนุนการดูแล IMC -IMC



สบส./สสป.
➢ ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว3คน
➢ ผล PCU / NPCU /ประชาชน (ระบบลงทะเบียน)

➢ รพ.สต. ติดดาว (GIS Health)

➢ อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ (แบบประเมิน UCCARE)

แนวตรวจฯ : ผลงานเชิงคุณภาพ
ลดรอคอย / ลดความแออัด /

ลดค่าใช้จ่าย / ลดป่วย / ลดตาย

แนวทางการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2565

เชื่อมโยง 
Service Plan





ประเด็นการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมทิี่มุ่งเน้น 

รอบที่ 1

1. สถานการณ์ (Situation) 
ผลการด าเนินงานเทียบกับเป้าหมาย

รอบที่ 2

2. ชี้เป้า ประเด็นปัญหา, GAP 
แนวทางการแก้ไขปัญหาและร่วมแก้ปัญหา

3. กระบวนการติดตาม (Monitor)
(วิธีการติดตาม ผู้รับผิดชอบ ความถ่ีในการติดตาม)

1. ประเมินผลจากการด าเนินงาน รอบที่ 1  
(ส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ) ปัญหา อุปสรรค

2. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan)
เพื่อวางแผนการแก้ไขปัญหาใน
ปีงบประมาณ 2566

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย





ข้อมลู ภาคผนวก







ประเด็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
- แผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.65 ระดับ จ./เขตฯ
- รูปแบบการตดิตาม ประเมิน ผลการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
- คัดเลือกประเด็นส าคัญ 2 ประเด็น + COVID 19
- ก าหนดกลุ่มเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะ 
(ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID)

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
- คนไทย 27 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 3 คน
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 2,700 ทีม
- มีการบริหารจัดการทรพัยากรของทุกภาคสว่นใน
การขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม 

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
- คนไทย 28 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 3คน
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 2,800 ทีม
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ระดับจังหวัด/เขต

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
- คนไทย 30 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 3 คน
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 3,000 
ทีม มีเต็มพื้นที่ จังหวัดละ 1 อ าเภอ
- อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 75% 
- พชอ.ดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางร่วมกับ 3 หมอ 3 ล้านคน 
- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75% (สะสม)

Impact 
of Policy

Key 
Activity

Quick Win

Value 
chain

1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (30 ล้านคน )                         2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (3,000 ทีม)
3.  อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ 75)      4. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75% (สะสม)

Key 
Result

หน่วยงานหลัก : สป. (สสป.)
หน่วยงานร่วม: สบส./กบรส./กรม คร./กรม อ./สปสช./สรพ./สบช./สสส.

กอง กม./ศูนยเ์ทคฯ/กองเศรษฐ์

พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ  ลดเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่าย สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบือ้งต้นเมื่อมีอาการเจ็บปววยได้อย่างเหมาะสม

พัฒนากลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

• ขับเคลื่อนพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 / กม.
ลูกอ่ืน ๆ/สื่อสารนโยบายแก่บุคลากรทุกระดับ/ขึ้นทพะ
เบียน PCU/NPCU
• แผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2564-75
• พัฒนากลไกการเงินการคลังปฐมภูมิ
• ขยายผลและพัฒนาระบบข้อมูลปฐมภูมิ (แพทย์คู่

ประชาชน/ HIE/ระบบให้ค าปรกึษา /PHR)
• ประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
• ขับเคลื่อน พชอ. ตามระเบียบ ฯ /ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
• พัฒนาระบบข้อมูล พชอ. 

• สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั
• สนับสนุนการพัฒนาแพทย์ /คณะผู้ให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
• เพิ่มสถาบันวิชาการเพื่อสนับสนุนการผลิตแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัว
• พัฒนาระบบสร้างแรงจูงใจ
• พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน/อาสาสมัคร

ประจ าครอบครัว อสค.
• พัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ.

• ขยายผลรูปแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
• พัฒนาหลักเกณฑ์คุณภาพ/มาตรฐานของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
• ประสานเชื่อมโยงระบบส่งต่อ
• พัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนระบบบริการ
• พัฒนาและเพิ่มศักยภาพ รพ.สต.
• พัฒนารพ.สต. ให้ผ่าน เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
• พัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน

• สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
• ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดการระบบข้อมูล

องค์ความรู้ส าหรับประชาชน
• สื่อสารช่องทางการติดต่อ หมอประจ าตัว 3 คน และ

สร้างการรับรู้กับประชาชน 30 ล้านคน



แนวทางการตรวจราชการ “จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน” 
เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. สถานะสุขภาพและปัญหา
2. แผนก าหนดพื้นที่/การสรร
หาหมอคนที่ 3
3. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย  
(ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC ผู้
ได้รับผลกระทบจาก COVID)
4. ระบบการให้ค าปรึกษา

1. วิเคราะห์สถานะสุขภาพของประชาชน
2. ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน
3. การพัฒนาศักยภาพหมอประจ าตัว 3 คน
4. ก าหนดรูปแบบการให้ค าปรึกษา 
5. ก าหนดการเชื่อมโยงการให้บริการ และ
การส่งต่อที่มีคุณภาพทั้ง  ไป-กลับ ในพื้นที่
6. ก าหนดประเด็นในการสื่อสารให้ชัดเจน
ส าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

1. มีการก าหนดพื้นที่/เป้าหมายในการ
ด าเนินการ 
2. แผนและแนวทางการพัฒนาศักยภาพหมอ
ประจ าตัว 3 คน
3. แนวทางและรูปแบบการให้ค าปรึกษา กับ
ประชาชนของ 3 หมอ
4. การเชื่อมโยงการให้บริการการส่งต่อเพื่อ
เกิด Green channel
5. มีประเด็นและแนวทางการสื่อสารให้
ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเอง

ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเกิดความมั่นใจ ใน
การได้รับบริการ

ประชาชนได้รับการดูแล/การ
ได้รับค าปรึกษาจากหมอ
ประจ าตัวทั้ง 3 คน

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
2.ขยายผลและพัฒนาต้นแบบ

1. ติดตามผลการด าเนินงาน 
2. ถอดบทเรียนและขยายผล
3. ปัญหา อุปสรรค จากการด าเนิน งานที่
ผ่านมา
4. แผนขยายผลการด าเนิน งานใน
ปีงบประมาณต่อไป

- จ านวนประชาชนคนไทยที่
ได้รับการดูแลจากหมอ
ประจ าตัว 3 คน 30 ล้านคน
- ลดรอคอย ลดความแออัดใน 
รพ. ลดปววย ลดตาย 

รอบ
1

รอบ
2



Small Success

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
- ระดับจั งหวั ดก าหนดพื้ นที่
ด าเนินการ 3 หมอ 

- แผนพัฒนาศั กยภาพหมอ
ประจ าตัว 3 คน

- วิเคราะห์ปัญหาสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ 

- กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการ
ดูแล (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC ผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID)

-ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสู่
การปฏิบัติ

- พัฒนาศักยภาพหมอประจ าตัว ๓ คน
ตามแผนที่ก าหนด
- อบรมหลักสูตรแนวทาง คู่มือการ
ยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ า
บ้าน 
- มีระบบสื่อสารการให้ค าปรึกษาผ่าน
ช่องทางต่างๆ
-จัดระบบการเชื่อมโยงการให้บริการ 
และการส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไป-กลับ 
- ประชาชนในพ้ืนที่ร้อยละ    45 ของ
ประชาชนทั้งหมดในพื้นทีม่ีหมอ
ประจ าตัว 3 คน

- ประชาชนในพ้ืนที่ร้อยละ 47 ของ
ประชาชนทั้งหมดในพื้นที่มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน ดูแล
- ผู้ปววยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างน้อย ร้อย
ละ 10

- ประชาชนในพ้ืนที่ร้อยละ  
50 ของประชาชนทั้งหมดใน
พื้นทีม่ีหมอประจ าตัว 3 คน
ดูแล
- ผู้ปววยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม. หมอประจ า
บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 75

ประชาชนคนไทย
มีหมอประจ าตัว 3 คน



แนวทางการตรวจราชการ 
“การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (3,000 ทีม)” 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. นโยบายและทิศทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ
2.ก าหนดพ้ืนที่ที่จะจัดตั้ง
PCU/NPCU และก าหนด 1 
อ าเภอ เต็มพื้นที่
3.จัดตั้ง PCU/NPCU ตามพ.ร.บ.ฯ

1. สื่อสาร ชี้แจง และประชาสัมพันธ์ 
นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2. พัฒนาศักยภาพแพทย์คณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ
4. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รพ.สต.
ให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU

1. สัมภาษณ์ บุคลากรเกี่ยวกับนโยบาย ทิศทาง 
การด าเนินงานของพื้นที่
2. แผนการส่งเสริมการจัดตั้ง PCU/NPCU
3. แนวทางการบริหารจัดการแพทย์ตามแผนฯ 
4. แผนการอบรมแพทย์อื่นในหลักสูตร Basic 
Course ของเขตสุขภาพ

1. บุคลากรในจังหวัดมีความรู้
ความเข้าใจในการน านโยบาย
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ
2. จังหวัดมีการส่งเสริมและ
สนับสนุน ให้รพ.สต.สามารถขึ้น
ทะเบียนเป็น PCU/NPCU

1. จัดตั้ง PCU/NPCU ที่เปิด
ด าเนินการในพื้นที่ ๕๐% ของ
แผนจัดตั้ง 10 ปี
2. มี 1 อ าเภอ ท่ีด าเนินการให้มี
PCU/NPCU เต็มพื้นที่

ส่งเสริมและพัฒนาให้ PCU/NPCU มีการ
จัดรูปแบบบริการท่ียึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง

1. สัมภาษณ์แนวทางการด าเนินงานในพื้นที่ 
เพื่อให้รับทราบถึงรูปแบบบริการ 
2. มีแผนพัฒนาและขยายผลให้ PCU/NPCU มี
การจัดรูปแบบการบริการที่ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 
3. ผลงานที่สะท้อนคุณภาพการด าเนินงานปฐมภูมิ 
(Primary care visit เพิ่มขึ้น , การควบคุมโรค NCD/CD ,
การเย่ียมบ้านกลุ่มต่างๆ, การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี)
4. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

- มี PCU/NPCU สามารถเปิด
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด (๕๐% ของ
แผนจัดตั้ง 10 ปี)
- ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการ เชื่อมั่น ศรัทธาสามารถ
ลดรอคอย ลดความแออัดใน รพ. 
ลดปววย ลดตาย ลดค่าใช้จ่าย

รอบ
1

รอบ
2



แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 ปี



แผน & ผลการจัดตั้ง PCU / NPCU  ปี 2564
แผนจัดต้ัง10ปี แผน เป้าหมาย 90%

ท้ังหมด จ านวน ร้อยละ 2565 ผล64+เป้า 65 เป้าหมาย
574 314 54.70 59 373 354
301 157 52.16 40 197 187
275 167 60.73 28 195 185
459 180 39.22 40 220 209
444 211 47.52 43 254 241
570 208              36.49 59 267 254
467 247              52.89 63 310 295
579 144              24.87 92 236 224
628 290              46.18 79 369 351
697 176              25.25 80 256 243
407 171              42.01 58 229 218
535 247              46.17 62 309 294

รวม 5936 2512 42.32 703 3215 3054

เขตสุขภาพ
ผล64

เขตสุขภาพท่ี 12

เขตสุขภาพท่ี 2
เขตสุขภาพท่ี 3
เขตสุขภาพท่ี 4
เขตสุขภาพท่ี 5
เขตสุขภาพท่ี 6
เขตสุขภาพท่ี 7

เขตสุขภาพท่ี 1

เขตสุขภาพท่ี 8
เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 10
เขตสุขภาพท่ี 11



Small Success
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

-แผนการส่งเสริมและสนับสนุน

การจัดตั้ง PCU/NPCU พื้นที่

เป้าหมายในการด าเนินงานปี 65 

และก าหนดอ าเภอเป้าหมาย

-แผนการบริหารจัดการเพื่อให้มี

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวตาม

แผนการจัดตั้ง PCU/NPCU

- พัฒนาศักยภาพแพทย์อื่นให้มีความรู้

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ในหลักสูตร

ต่าง ๆ ที่ปลัดฯให้ความเห็นชอบ

- PCU/NPCU สามารถเปิดให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  ได้ตามเป้าหมายที่

ก าหนด (44% ของแผนจัดตั้ง 10 ปี)

- PCU/NPCU สามารถเปิดให้

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้ตาม

เป้าหมายที่ก าหนด (47 % ของ

แผนจัดตั้ง 10 ปี)

-หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถเปิด

ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้ตาม

เป้าหมายที่ก าหนด (50% ของแผน

จัดตั้ง 10 ป)ี

- มี 1 อ าเภอ ที่ด าเนินการจัดตั้ง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ เต็มพื้นที่



แนวทางการตรวจราชการ 
“อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ 75)” 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.สถานการณ์ปัจจุบันของแต่
ละพชอ.

2.แผนปฏิบัติการในประเด็น
การพัฒนา อย่างน้อย 2 
ประเด็น /ประเด็นCovid 19 & 
ดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 19)

3.ผลการประเมินตนเองปี 
2565 ก่อนด าเนินการพัฒนา
ของแต่ละพชอ.ตามแนวทาง
UCCARE 

1.กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ ในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

2.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

1.มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อนพชอ.
ระดับเขตและจังหวัด ที่เชื่อมโยงระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

2.มีค าสั่งแต่งตั้ง คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอตามระเบียบฯ ที่เป็นปัจจุบัน

3.มีการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์
ปัญหา/คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญ และก าหนด
เป้าหมายการดูแล โดยเฉพาะกลุ่มผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID 19)

4.มีแผนการบริหารจัดการทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ด้านปริมาณ

1. มีค าสั่งแต่งตั้ง คกก. ที่เป็น
ปัจจุบัน ครบทุกอ าเภอ

2. มีประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต/มีแผนปฏิบัติการ 
อย่างน้อย 2 ประเด็นและ
ประเด็นCovid 19 อีก 1 
ประเด็น ครบทุกอ าเภอ

3.มี คทง.ในการขับเคลื่อน 
ติดตามและประเมินผล รวมถึง
มีการบริหารจัดการทรัพยากร
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

รอบ
1



แนวทางการตรวจราชการ 
“อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ 75)” 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. ผลการด าเนินงานของ พชอ. ใน
การแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่และ
การจัดการกับ COVID 19 รวมถึง
การดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID 19)

2.ผลการด าเนินงานของพชอ.ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี

3.แผนปฏิบัติการในการด าเนินงาน 
พชอ.ปี 2566

เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. 
อย่างมั่นคงและยัง่ยืน

1. การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการใน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต บูรณาการ
และมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่น

2. ผลการประเมินการพัฒนาประเด็นฯ ตาม
แนวทาง UCCARE 

3. สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไข
ปัญหาส าคัญตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตชีวิต

4.สรุปบทเรียนการบริหารจัดการทรัพยากร
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่

5.การคืนข้อมูลให้พื้นที่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สนับสนุนและสง่เสริมให้การช่วยเหลือซึง่กัน
และกันภายในอ าเภอเดียวกันสร้างวัฒนธรรม
คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกันให้กลายเป็น
ส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมท้องถิ่น

ด้านปริมาณ
1.มีการประเมินประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม
องค์ประกอบ UCCARE และมีผลลพัธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับ
ทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินจากผู้
เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต ร้อยละ 75 ขึ้นไป
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 3 ล้านคน
(กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับผลกระทบจากCOVID19)

ด้านคุณภาพ

1.การวิเคราะห์ผลการพัฒนาตามแนวทางUCCARE เพื่อน าผล
วิเคราะห์ไปวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในปี 2566

2.ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราการปววย ลด
รอคอยในการรับบริการ ลดความแออัดในรพ. ลดค่าใช้จ่าย 
และลดอัตราตาย

3.นวัตกรรมการด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่ที่สามารถ
ขยายผลต่อยอดและเป็นแบบอยา่งให้พื้นที่อื่นๆ 

รอบ
2 ก าหนด 2 ประเด็นและประเด็นCovid 19 อีก 1 ประเด็น และดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19)



Small Success

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
1. มีค าสั่ง คกก.การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน

2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็น
ส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 
ประเด็น และประเด็นโควิด 19เพื่อ
วางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา

3 มีการก าหนดเป้าหมายการดูแล
กลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นที่ 
(ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจากCOVID 19)

4.ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเอง
ตามแบบการประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนาร่วมกับจังหวัด

1. มี คทง. ตามประเด็นวางแผน
แนวทางในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่พ้ืนที่ก าหนด 

2. มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู้ 
ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนทั้ง 3 ประเด็น 
และดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 19)

1. มีการติดตามเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC 
และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 
19) โดยการติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและเขต

1.อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 75

2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง จ านวน 3 ล้านคน

(ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจากCOVID 19)



แนวทางการตรวจราชการ 
“รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75% (สะสม)” 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1.ก าหนดแผนงานและแนว
ทางการด าเนินการประเมิน รพ.
สต.ติดดาว

2. รพ.สต. ประเมินตนเองตามเกณฑ์
และบันทึกข้อมูลในระบบ

1. ศึกษามาตรฐานคู่มือแนวทางการพัฒนา
รพ.สต. ติดดาว ปี 2565

2. พัฒนา คทง. ทีมพี่เลี้ยง ทุกระดับให้มี
มาตรฐาน

3. รพ.สต. วางแผนการพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว

4. รพ.สต. ประเมินตนเองตามเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว และ
บันทึกในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพใน
โปรแกรม

1. การประชุมช้ีแจงเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว ปี 2565

2. แผนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในระดับ
จังหวัด

3. ผลการประเมินตนเอง ของ รพ.สต. ผ่านระบบ
ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ

4. วิเคราะห์ปัญหาและ อุปสรรค ของ รพ.สต. 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

5.ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ให้ผ่าน
เกณฑ์และมีมาตรฐาน

1. ทุกจังหวัดมีคณะท างานและทีม
พี่เลี้ยง ในการพัฒนา รพ.สต.ติด
ดาว

2. ทุกจังหวัดมีแผนการด าเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว

3. รพ.สต. ทุกแห่งประเมินตนเอง
และบันทึกข้อมูล
ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. รพ.สต. ได้รับการเยี่ยมประเมิน 
และร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. จากระดับอ าเภอและ
ระดับจังหวัด 

1.ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ประเมิน 
รพ.สต. และบันทึกข้อมูลพร้อมรับรองผล
การประเมินในโปรแกรม 
http://gishealth.moph.go.th/pcu

2. ระดับเขต รับรองและส่งผลการประเมิน
มายัง สสป.

1. สรุปผลการเยี่ยมประเมินและการบันทึกข้อมูลใน
ระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในโปรแกรมhttp://gishealth.moph.go.th/pcu

1. รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 
ดาว ร้อยละ 75  (สะสม)

รอบ
1

รอบ
2



Small Success
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ชี้แจงนโยบาย ก าหนด ทิศทาง 
ติดตามการด าเนินงาน (Kick off) 
ระดับประเทศผ่านโปรแกรม zoom

2. เผยแพร่แนวทางการด าเนินงานผ่าน
ทางสื่อออนไลน์ เพื่อพัฒนาทีม
ประเมินระดับเขต ระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ

3. มีคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ปี 2565

4. รพ.สต. ประเมินตนเองตามเกณฑ์
และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพในโปรแกรม 
http://gishealth.moph.go.th/pcu

1. พี่เลี้ยงระดับเขตสุขภาพศึกษา
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ปี 2565 ผ่านทางสื่อออนไลน์ 
(YouTube)

2.แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมิน
ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ

3. มีทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอเพื่อ
พัฒนา รพ.สต. ทุกแห่ง ร้อยละ 
100

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบข้อมูล
การบันทึกการประเมินตนเองของ 
รพ.สต. ในโปรแกรม เพื่อวาง
แผนการพัฒนา

1. รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ ระดับ 5 ดาว และ
หมดอายุ รักษาสภาพในปี 2563 และ 
2564 ได้รับการพัฒนาโดยทีมพี่เลี้ยง
ระดับอ าเภอ/ระดับจังหวัด

2. คกก.ประเมินระดับอ าเภอ ประเมิน 
รพ.สต.

3. คกก.ประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรองผล ของ รพ.สต.  

4. คกก.ประเมินระดับเขต รับรองและ
ส่งผลการประเมิน มายัง สสป. และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในภาพของจังหวัด/
เขต

รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 
ดาว ร้อยละ 75  (สะสม)

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



