
นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ

17 พฤษภาคม 2565

PCU/NPCU ปชช.มีหมอประจําตัว 3 คน รพ.สต.ติดดาว การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง
สรุปผลการตรวจราชการ ป 2565 รอบที่ 1



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561

30ลานคน

878 อําเภอ
- มีสวนรวม :ประเด็น COVID 19+ODOP:2 ประเด็น 

- ดูแลกลุมเปราะบาง (ผูพิการ+ผูสูงอายุ (ติดเตียง) 

IMC ผูไดรับผลกระทบจากCOVID 19 )

- บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู ขอมูล

- พัฒนาคุณภาพ : UCCARE

อสม.เปนหมอประจําบาน

- ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU

- ดูแล ปชช.แบบเวชศาสตรครอบครวั 

- ใหคําปรึกษาอยางมีคุณภาพ

- ดูแลกลุมท่ีมีภาวะพึง่พิง

หมอครอบครัว

หมอสาธารณสุข

คนไทยทุกครอบครัว

มีหมอประจําตัว 3 คน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง

พื้น ท่ี เปน ฐาน ประ ชา ชน เปน ศูนย กลาง

มาตรา 30

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

1.คนไทยทุกครอบครวัมี

หมอประจําตัว 3 คน 

(ดูแลประชากร 50%)

2.เปดPCU/NPCU 3,000 ทีม

(เต็มพื้นที่จังหวัดละ 1 อําเภอ)

3.พชอ.มีคุณภาพ รอยละ 75
ดูแลกลุมเปราะบาง 3 ลานคน

4.รพ.สต.ผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 75

1

2

3

2565

พัฒนาและเสรมิสรางศักยภาพ รพ.สต.
(สบส.)

(กบรส.)• มีผลลัพธODOPที่เปนรปูธรรม/ที่ภาคภูมิใจ

• พัฒนาทีมเยี่ยมเสรมิพลงั 

• ประสาน สรพ.  DHSA, HA forum

• ประสานงานกระทรวง มท. พม. อว. 

พัฒนาใหมีคุณภาพมาตรฐาน



ผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจําตัว 3 คน”

ขอมูล ณ  วันที่ 20 เมษายน 2565

ที่มา : กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ

ระบบรายงานขอมูลคนไทยทุกครอบครวัมีหมอประจําตัว 3 คน (http://3doctor.hss.moph.go.th/)

เขต ประชากรท้ังหมด
ขอมูล 3 หมอ ขอมูลจํานวนผูสูงอายุ

หมอประจําบาน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว กลุมติดสงัคม กลุมติดบาน กลุมติดเตยีง รวมท้ังหมด

1 4,710,406 131,784 5,002 553 663,965 41,214 10238 715,417

2 2,701,037 70,536 3,067 310 765,061 22,965 5709 793,735

3 2,302,754 60,134 2,570 303 743,752 37,660 7881 789,293

4 5,277,621 63,907 3,094 378 566,765 35,221 9810 611,796

5 4,278,824 72,521 4,403 486 1,021,050 66,188 12583 1,099,821

6 5,377,886 71,217 3,801 443 521,395 26,356 9054 556,805

7 4,176,130 104,350 4,313 461 982,800 53,559 9861 1,046,220

8 4,711,376 106,090 5,096 579 1,244,175 79,383 12564 1,336,122

9 5,354,604 129,142 5,317 569 1,153,148 79,680 15628 1,248,456

10 3,524,214 86,142 4,035 383 734,078 51,310 8592 793,980

11 3,556,123 76,022 3,687 456 790,745 48,527 11822 851,094

12 4,099,823 63,430 4,566 421 832,536 34,209 9945 876,690

รวม 50,070,799 1,035,280 48,951 5,342 10,019,470 576,272 123687 10,719,429

ฐานขอมูลประชากร : จาก HDC 43 แฟ้ม



ป 65

แผน สะสม ป 65 แผน แผนอบรม BC

10ป 62-64 ครั้งที่ 1 10ป

1 5,985,679 599 542 60 312 11 323 53.92 59.59 3,371,177 56.32 60

2 3,688,324 369 263 44 157 13 170 46.07 64.64 1,790,531 48.55 50

3 3,062,367 306 268 38 166 1 167 54.58 62.31 1,786,005 58.32 50

4 5,307,977 531 368 65 179 6 185 34.84 50.27 1,980,170 37.31 50

5 5,424,038 542 424 40 210 3 213 39.30 50.24 2,286,086 42.15 57

6 6,116,520 612 516 68 205 9 214 34.97 41.47 2,318,071 37.90 100

7 5,158,457 516 469 65 245 11 256 49.61 54.58 2,662,578 51.62 50

8 5,663,032 566 510 115 140 28 168 29.68 32.94 1,685,704 29.77 193

9 6,918,722 692 529 95 290 44 334 48.27 63.14 3,702,975 53.52 246

10 4,728,470 473 456 84 176 38 214 45.24 46.93 2,191,494 46.35 60

11 4,611,352 461 399 50 170 1 171 37.09 42.86 1,778,410 38.57 17

12 5,145,993 515 451 70 247 30 277 53.79 61.42 2,818,106 54.76 40

รวม 61,810,931 6,182 5,195 794 2497 195 2692 43.55 51.82 28,371,307 45.90 973

กทม. 5,442,516 544 544 71 178 71 249 45.77 45.77 2,490,000 45.75 65

รวมทั้งหมด 67,253,447 6,726 5,785 644 2675 266 2941 43.73 50.84 30,861,307 45.89 1038

จํานวน รอยละ
เขต

จํานวน 

DB Pop 

(ก.ย.64)

เปาหมาย PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน (หนวย) รอยละ ประชากรขึ้นทะเบียน (คน)

คํานวณ แผน65
รวมสะสม 

62-65
เปาคํานวณ

แผนป 2565 เปนขอมูลจากการทบทวนแผนการจัดต้ัง PCU/NPCU 10 ป โดยแตละจังหวดั

ตัวชี้วัดที่ 1 และ 2 ผลการจัดตั้งหนวย PCU/NPCU และ ประชากรที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ.ฯ 2562

ท่ีมา : ระบบลงทะเบียน สสป. ณ วันท่ี 19 เมษายน 2565



เขต จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด จํานวน รพ.สต. ประเมินตนเองตามระบบ GIS-Health รอยละ

1 1,125 1,006 89.42

2 632 623 98.58

3 591 524 88.66

4 796 741 93.09

5 918 854 93.03

6 784 478 60.97

7 818 531 64.91

8 874 837 95.77

9 960 554 57.71

10 848 670 79.01

11 718 491 68.38

12 799 636 79.60

รวม 9,863 7,945 80.55

เปาหมาย และ ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว

หมายเหตุ : ขอมูลจากระบบ Gis health ณ วันที่ 20 เมษายน 2565

หมายเหตุ : ยังไมถึงหวงเวลา การประเมินโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ตามเกณฑพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ป 2565 รอบ 1

ขอมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2565 : กองตรวจราชการ

ไตรมาสท่ี 1-2

มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. 

มีแผนการดําเนินงาน จ./อ.
มีผลการประเมินตนเองUCCARE
มีเปาหมายการดูแลกลุมเปราะบาง

มีประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต

อยางนอย 2 ประเด็น/อําเภอ    

+ COVID 1 ประเด็น

ผอส. ผูพิการ IMC COVID-19

746,387 283,406 212,815 9,692,806

10,935,414 คน

อําเภอมีการดําเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ 75

76

878

3,132

จังหวัด

อําเภอ

ประเด็น



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ป 2565 รอบ 1



แนวโนมลดลงตอเน่ือง

ป 63 = 72.5%

ป 62 = 73.7%

หมอประจําบาน หมอสาธารณสขุ หมอครอบครัว

1,035,280 48,951 5,342

จัดต้ัง PCU/ NPCU

2941 แหง (50.8%)

ประเมินตนเอง

7,945 แหง 

(80.55%)

878 3,132
อําเภอ ประเด็น

2564 = 69.4%

2565 = 60.1%

รอยละการใชบรกิารของประชาชนในเขตรับผิดชอบใชบริการผูปวย

นอก(OPD)ทีห่นวยบรกิารปฐมภูมิ ป 2565 (ปชก. 40 ลานคน)

คัดกรองการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ 

ได 61% พบเสี่ยง 264,663 (4.4%)

เบาหวานคุมได ความดันฯ คุมได ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการ

ประเมิน CVD Risk = 70.6% 

(แนวโนมลดลงตอเนือ่ง)

แนวโนมลดลงตอเนื่อง



บทบาทและภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิ
ในการควบคุมและปองกันโรค COVID-19

มาตรการปองกันเชิงรุกการระบาด COVID-19

เฝาระวังการระบาด & สอบสวนโรค

Drug Delivery

การบริหารจัดการและดูแลโรคเรื้อรัง

ดูแลติดตามกลุมประชาชนทีต่อง 
Home Isolation & Quarantine

9

Vaccination



ดุลยของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ

ท่ีมา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล

สุขภาพอนามยั

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

บริการปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการ

การกนิ

การนอน

การดํารงชีพ

การพักผอน

การออกกําลังกาย

การพักผอน

การซ้ือยากินเอง

การดูแลทางกายภาพ
(อาบนํ้า/เช็ดตัว/นวด ฯลฯ)

หมอนอกระบบ

อสม.

รพ.สต.

คลินิกเอกชน

รพ.เอกชน

รพ.รัฐ

ฯลฯ

บริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ

ตองการจําเพาะพื้นท่ี และกลุมประชากร



เปาหมายและมาตรการของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ท่ีมา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล

สุขภาพอนามยั

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

บริการ

ปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ

ตองการจําเพาะพื้นท่ี และกลุมประชากร

Health Literacy 

& Self Care

Strengthening 

Primary Care

สรางสิง่แวดลอมท่ีเอ้ือตอการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค/ 

จัดการปจจัยกําหนดสขุภาพ

พึง่ service plan



การบริการเฉพาะทาง

ความคาดหวังของ

ผูรับและผูใหบริการ

ผูสูงอายุ

ผลกระทบเทคโนโลยี

การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงสรางพ้ืนฐาน

กําลังคน

ทันตกรรม การดูแลผูสูงอายุ

คัดกรองมะเร็ง

ชาติพันธุตาง ๆ

สุขภาพจิต

แอลกอฮอล
บุหรี่

หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

แพทย FM

สรางภูมิคุมกัน

อาหาร

ชนบท,พ้ืนที่หางไกลสังคม

ผลกระทบตอสุขภาพของ

บุคคลและการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย
Thailand’s Health System

ยาเสพติดออกกําลังกาย

เศรษฐกิจ

ครอบครัว,ชุมชน

การดูแลในชุมชนศูนยดูแลผูสูงอายุ

ระดับบริการตติยภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ รัฐ/เอกชน

ยาและเวชภัณฑ เครือขาย รพ.ชุมชน

สหสาขาวิชาชีพ

การศึกษา

Primary care

การรักษา /ฟนฟู

สงเสริม / ปองกันโรค

ปจจัยตัวกําหนดสุขภาพ

เทคโนโลยีการแพทย

โรคอุบัติใหมโรคเรื้อรัง

Hospital care

PCU/NPCU 2,693 (50.84%)

พชอ.

ที่มา : Australia’s Health Landscape

ประเมินตนเอง

7,945 แหง 

(80.55%)

878 3,132
อําเภอ ประเด็น



มาตรา ๑๐ หนาท่ีและอํานาจ ของ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒

(๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบและใหหนวยงานที่

เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ

(๒) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนตาม (๑) รวมท้ังกําหนดมาตรการเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินการดังกลาว

(๓) เสนอแนวทางแกไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือระบบสุขภาพปฐมภูมิ และใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการออกประกาศและการแตงต้ังพนักงาน

เจาหนาท่ีเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

(๔) ใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาตอรัฐมนตรี หนวยงานของรัฐ และพนักงานเจาหนาท่ีในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

(๕) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการผลิตและพัฒนาแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหเพียงพอกับการปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งการวางแผนกําลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับเช่ือมโยงขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ

(๖) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการกําหนดคาตอบแทนสําหรับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหเหมาะสมกับการปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้  

(๗) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการกําหนดมาตรการที่เปนประโยชนตอการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง

(๘) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว

(๙) ออกประกาศตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัตินี้

(๑๐) ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนหนาท่ีและอํานาจของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมาย





ขอเสนอใหสวนกลาง
กรณีแพทย ควรประสาน รว. สนับสนุนการพัฒนาแพทย เพื่อเปน FM อยางเปนรูปธรรม

ปญหา

- นโยบาย “ระบบสุขภาพปฐมภูมเิขมแข็ง” แตเกิด Gap ในการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ ในพื้นที่

- ขาดการประเมินการขับเคล่ือนการดําเนินงานตาม พรบ.ปฐมภูมิ ป พ.ศ.2562 ที่มีประสิทธิภาพ 

- สถานการณโควิด19 ที่ผานมา ทําใหการพัฒนาเชิงระบบ อาจจะไมไดพัฒนาเทาทีค่วร

- ความเชื่อมโยงขอมลูบริการ เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล และการคืนขอมลูใหผูปวย

- ยังไมไดทําปฐมภูมจิริง เปนเพียงสงแพทยไปตรวจในหนวยบริการปฐมภูม ิ(Extended OPD)

- บางพื้นที่มีปญหาการทํางานเปนทีม 

- การบูรณาการทํางานรวมกัน ระหวางงานปฐมภูมกิับกรมวิชาการ



แนวทางการตรวจราชการ รอบ 2



 ประชาชน รูจัก 3 หมอ         

 รูชองทางการสื่อสาร/ติดตอได

 ขอคําปรึกษา และสามารถใหคําปรึกษา        

 ประชาชนไดรับการดูแล และ ไดรับ HL

 พัฒนาศักยภาพ PCU/NPCUตนแบบท่ีมีศักยภาพ 1 อําเภอมีคุณภาพ

 ปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิท่ีมุงเนน “ประชาชนเปนฐาน” เนนลงไปสู

การดูแลท่ีบานและชุมชน ไมใช Extended OPD

 ประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิ : ลดความรุนแรง ลดปวย ลดตาย 

 มีผลิตและพัฒนาแพทย FM เพื่อจัดตั้ง PCU/NPCU

ติดตาม KPI เชิงปริมาณ แตเนนผลลัพธการดําเนินงานในเชิงคุณภาพ ประชาชนไดอะไร

 รพ.สต. พัฒนาบริการใหไดมาตรฐานและ

คุณภาพ

 มีการประสานการทํางานกับ รพ. แมขาย 

เชน ขอมูล ระบบการสงตอ

 ดูแลกลุมเปราะบาง (ผูพิการ+ผูสูงอายุ (ติดเตียง) IMC ผูไดรับ

ผลกระทบจากCOVID 19 )

 บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู ขอมูล

 ผลลัพธจากประเด็นตาง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นท่ี



บูรณาการการทํางานรวมกบักรมในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีสอดคลองกบับรบิทในพ้ืนท่ี

3หมอ PCU/NPCU พชอ. รพ.สต.ติดดาว

กรมสบส. - พัฒนาศักยภาพ อสม.

- Smart อสม.

-การเช่ือมกับแมขาย -ตําบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจาก

COVID-19

-การเช่ือมโยงระบบขอมูล 3 

หมอ

กรมควบคุมโรค - HL การปองกันการพลัดตกหก

ลมในกลุมผูสูงอายุ 

- HL การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19

-การปองกันการพลัดตกหก

ลมในกลุมผูสูงอายุ 

-การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19

- การปองกันควบคุมโรค COVID–19 

- การลดอุบัติเหตุทางถนน (RTI)

-การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19 

กรมอนามัย -HL กลุม 3 หมอ 30 ลานคน -HL ในหนวย PCU/NPCU -HL กลุมเปาหมาย 3 กลุม 3 ลานคน HL ในรพ.สต.

กรมการแพทย -HL ผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ดูแลผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ผูพิการและผูสูงอายุ IMC

กรมการแพทยแผนไทยฯ -พัฒนาศักยภาพ 3 หมอดาน

การแพทยแผนไทย

-มีบริการดานการแพทย

แผนไทยในPCU/NPCU

-สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยแผนไทย

-มีบริการดานการแพทยแผน

ไทย

กรมสุขภาพจิต -อสม.ดูแลจิตใจของประชาชน -ดูแลสุขภาพกายและจิต

รวมกัน

-การเสริมสรางวัคซีนใจ -การดูแลสุขภาพจิตและจิต

เวช

กบรส. -IMC (ขอมูลเปาหมาย/ติดตาม) -IMC -สนับสนุนการดูแล IMC -IMC



พื้นที่เปาหมายเพื่อสังเคราะหผลลพัธที่เปนรูปธรรม

- ถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเดน จังหวัดละ 1 อําเภอ

- จัดตั้ง PCU/NPCU เต็มพื้นที่ จังหวัดละ 1 อําเภอ

- บูรณาการปฐมภูมิ 1 อําเภอ : 1 เขตสุขภาพ 

(3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว – พชอ.)

Bright 
Spot



รพ.สต.ผานเกณฑ

การพัฒนาคณุภาพ 

รพ.สต.ติดดาว 

จํานวน 30,000,000 คน จํานวน 3,000 หนวย รอยละ 75 (สะสม) รอยละ 75

2565
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