
นายแพทย์อุทุมพร สุมากรณ์
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท



1. หมอประจ ำตัว 3 คน 

1.1 จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน (แพทย์ FM/MD) 
(http://3doctor.hss.moph.go.th/ )

ร้อยละ 100 ร้อยละ33.09 ร้อยละ 100

1.2 กลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำกCOVID19)ได้รับกำรดูแลจำก 3 หมอ ร้อยละ  50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 99.69

1.3 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรอบรม ร้อยละ 100 41.4 (อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร)

ร้อยละ 100

1.4 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนเกณฑ์ศักยภำพ ร้อยละ 75 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 100

1.5 ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรดูแลจำก อสม. หมอประจ ำบ้ำน ร้อยละ 75 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 99.67

ตัวชีว้ัด เป้ำหมำย รอบที ่1 รอบที ่2

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

2.1 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครอืข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำม พรบ. ระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ร้อยละ 50
ร้อยละ 100

(30 ทีม)
ร้อยละ 100

(30 ทีม)

2.2 ควำมครอบคลุมประชำกร มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแล ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

2.3 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ เต็มพ้ืนท่ี จังหวัดละ 1 อ ำเภอ 8 อ ำเภอ (ทั้งจังหวัด) 8 อ ำเภอ (ทั้งจังหวดั)

3. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)

3.1 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตทีม่ีคุณภำพ ร้อยละ 75 ร้อยละ75 ร้อยละ75

3.2 ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำก COVID 19) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 100

4. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 5 ดำว ร้อยละ 75 Re-acc 31 แห่ง
ร้อยละ 100

(Re-acc 31 แห่ง)

http://3doctor.hss.moph.go.th/


หมอคนที่ 1 อสม.หมอประจ ำบ้ำน

หมอคนที่ 2 ผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ

หมอคนที่ 3 แพทย์เวชศำสตร์ครอบครวั

- ร่วมเปน็ทีมงำนส่งเสริม ป้องกัน ฟื้ นฟู 
ให้ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำ  ให้กับประชำชน 
ในหลังคำเรือนทีร่ับผิดชอบหลงัเรอืน

- รักษำโรคเบ้ืองต้น ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้ นฟู
- เปน็ที่ปรึกษำให ้อสม./ประชำชน

- รักษำโรคท่ีไม่จ ำเปน็ต้องพบแพทย์เฉพำะทำง 
- ออกแบบระบบบริกำรร่วมกับทีมสหวิชำชีพ
และชุมชน 

- เปน็ท่ีปรึกษำของทีม/เครือข่ำย /อสม./ประชำชน

แก้ไขปัญหำท่ีกระทบต่อคุณภำพชวีิตในพ้ืนท่ี กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบบริกำร ในคลินิกหมอครอบครัว (PCU/NPCU)

พัฒนาคุณภาพบริการ
พัฒนาคุณภาพบุคลากร

1. มำรดำตำย
2. เด็กปฐมวัย+เด็กวัยเรยีน   

(อ้วน สูงดีสมส่วน)
3. TB
4. ฆ่ำตัวตำย
5. Health Technology)
6. DM/HT (รำยใหม่/control)
7. STROKE
8. Sepsis(pneumonia)
9. STEMI
10. Intermediate Care

กลุ่มวัย 
+ 

Service Plan

ประเด็นปัญหำ 
Covid 19 + ODOP 2 ประเด็น
Essential care สอย. + พิกำร
(ติดเตียง),IMC, ผู้ได้รับผลกระทบ
จำก COVID 19)

โรงพยาบาลแม่ขา่ย

∙ มีระบบช่องทำงด่วน
(Green Chanel) ได้แก่   
ช่องทำงรับผู้ป่วยที ่Refer
จำก PCU/NPCU, ER,
Lab, X-Ray, เภสัชกรรม,
Admit (ตำมควำมพร้อม)

∙ มีกรอบรำยกำรยำส ำหรับ   
PCU/NPCU

∙ รพ.แม่ข่ำยใช้ CPG/Flow
เดียวกันกับ PCU/NPCU

∙ มีระบบเทคโนโลยีส่ือสำร 
ระหว่ำง  รพ .แม่ข่ำยกับ 
PCU/NPCU ระหว่ำง 3 หมอ
และ ระหว่ำง 3 หมอ กับ
ประชำชน

ท่ีมำ : สป.

ลดรอคอย
ลดแออัด
ลดค่ำใช้จ่ำย

ผลลัพธ์
ที่มุ่งหวัง

ตัวชีว้ัด
ควำมส ำเร็จ

สัดส่วนกำร
ให้บริกำร 

PCU/NPCU:รพช 

≥ 60:40

ลดป่วย
ลดตำย

Good control 
DM ร้อยละของ
ผู้ป่วยDM 

สำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลได้
ร้อยละ≥ 40
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ที่มา : 3 doctor.hss.moph.go.th วันที่ 6 กรกฎาคม 2565

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

97.42%

97.91%

100.00% 100.00%

เมืองอุทัยธานี ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต รวม

ร้อยละการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" แยกรายอ าเภอ เป้าหมาย ร้อยละ 50

86.56
100

57.5

98.77 100
86.13

ก ำแพงเพชร ชัยนำท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธำนี รวม

ข้อมูล 3 หมอ

เมืองอุทัยธานี
39,578 14,813 827 44 8 24,179 100%

ทัพทัน 28,676 11,445 820 45 6 21,042 100%

สว่างอารมณ์ 20,339 7,915 634 38 3 20,339 100%

หนองฉาง 33,681 13,383 1,083 60 10 20,967 100%

หนองขาหย่าง 11,322 4,853 362 25 8 8,784 100%

บ้านไร่ 58,380 18,270 1,478 77 7 37,014 97.42%

ลานสัก 43,351 15,887 1,179 58 8 26,131 97.91%

ห้วยคต 16,021 5,030 382 21 2 12,302 100%



เมืองอุทัยธานี 825 101 94 101 296 105.7

ทัพทัน 899 101 95 90 286 99.7

สว่างอารมณ์ 632 69 62 65 196 105.4

หนองฉาง 1,063 102 120 81 303 95.9

หนองขาหย่าง 362 55 76 53 184 100.0

บ้านไร่ 1,476 140 188 136 464 110.0

ลานสัก 1,105 88 96 85 269 111.6

ห้วยคต 383 39 15 37 91 107.1

พัฒนาศักยภาพอบรม อสม.เป็น 

มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ผลการด าเนินงาน

มีเป้าหมาย 

ผลงาน 

คิดเป็น 



ครบ 100 % (30 แห่ง)

2560 2561 2562 2563 2564

5 แห่ง
4 แห่ง

1 แห่ง

8 แห่ง

12 แห่ง

ที่มา :  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข   วันที่ 27 มิถุนายน 2565

100 100 100
100

100 100 100 100

เมือง 53,185 53,185 100

หนองขาหย่าง 8,233 8,233 100

หนองฉาง 49,342 49,342 100

ทัพทัน 37,009 37,009 100

สว่างอารมณ์ 26,723 26,723 100

ลานสัก 46,269 46,269 100

บ้านไร่ 49,026 49,026 100

ห้วยคต 17,658 17,658 100

รวม 287,345 287,345 100



ค่าเป้าหมายปี 2565 : ผู้รับบริการใน PCU/NPCU เทียบไปรับบริการที่แม่ข่ายมากกว่าร้อยละ 60 

(อัตราส่วน PCU : รพ.แม่ข่าย = 60 : 40)

ที่มา : http://203.157.212.3/UTHReport/reportpccopd65.php

(ระบบรายงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 24 มิถุนายน 2565)

เมืองอุทัยธานี
213,558 110,402 103,156

ทัพทัน
223,628 134,578 89,050

สว่างอารมณ์
151,113 99,912 51,201

หนองฉาง
267,512 136,095 131,417

หนองขาหย่าง
78,294 44,501 33,793

บ้านไร่
295,119 181,010 114,109

ลานสัก 
201,102 126,797 74,305

ห้วยคต
85,628 41,342 44,286

1,515,954 874,637 641,317

51.7

60.2

66.1

50.9

56.8
61.3 63.1

48.3

57.7

48.3 39.8 33.9 49.1 43.2 38.7 36.9 51.7 42.3

PCU รพ.แม่ข่าย



48.75 49.31
51.21

60.05
56.59

51.61

42.03

49.38 50.94

65.06
68.85 67.15

75.68

69.25 67.72

60.40

67.11 67.60

60.49

68.06 65.59
70.28

66.15
68.80

61.10 63.00
65.63

เมือง ทัพทัน สว่ำงอำรมณ์ หนองฉำง หนองขำหย่ำง บ้ำนไร่ ลำนสัก ห้วยคต จังหวัดอุทัยธำนี

63 64 65

ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี จ.อุทัยธานี แยกรายอ าเภอ ปี 2563-2565 (เป้าหมายร้อยละ 60)



ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมได้ดี จ.อุทัยธานี แยกรายอ าเภอ ปี 2563-2565 (เป้าหมายร้อยละ 40)

39.92

33.16

40.45

36.62

42.42

29.96

18.01

31.01
33.08

43.88

26.25

42.06
39.96

44.75

31.94

18.63

36.04
34.24

41.01
40.02

43.28

35.46

43.71 43.19

36.18

42.08
39.96

เมือง ทัพทัน สว่ำงอำรมณ์ หนองฉำง หนองขำหย่ำง บ้ำนไร่ ลำนสัก ห้วยคต จังหวัดอุทัยธำนี

63 64 65



การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)

เรื่อง การประเมินและถอดบทเรียนการ

ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ตามแนวคิด

การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมใินการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

จังหวัดอุทัยธานี

โดยประเมินผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เคร่ืองมือ

ประกอบด้วย แบบสอบถาม ถอดบทเรียนใน คลินิก

หมอครอบครัวท่ีมีผลงานดีเด่น ประกอบด้วย คลินิก

หมอครอบครัวน้ าซึม คลินิกหมอครอบครัวคลอง

ข่อย คลินิกหมอครอบครัวไผ่เขียว 

อยู่ในระหว่างด าเนินการ



COVID-19

30%

อุบัติเหตุ

22%กลุ่มเปราะบาง

15%

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

15%

ผู้สูงอายุ

7%

ปัญหาสุขภาพจิต

7%

จัดการขยะและ

สิ่งแวดล้อม

4%

1. COVID 19

2. อุบัติเหตุ

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง,ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)

เมืองอุทัยธานี
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 2. COVID 19 3. อุบัติเหตุจราจร 4. 

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ทัพทัน
1. COVID 19 2. การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3. พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

สว่างฯ 1. ผู้สูงอายุ 2. ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 3. COVID 19 

หนองฉาง 1. COVID 19 2. การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

หนองขาหย่าง
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง 2. อุบัติเหตุทางถนน 3. การ

จัดการขยะและส่ิงแวดล้อม 4. COVID 19

บ้านไร่ 1. COVID 19 2. อุบัติเหตุทางถนน 3. โรคหลอดเลือดสมอง 4. กลุ่มเปราะบาง

ลานสัก 1. โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 อุบัติเหตุ 3. COVID 19 4. กลุ่มเปราะบาง

ห้วยคต 1. COVID 19 2. อุบัติเหตุ 3. การจัดการปัญหาฆ่าตัวตาย

อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100



1. ประชุม คณะกรรมการ พชอ. ปีละ 4 ครั้ง 

2. การแต่งตั้งคณะกรรมการ อนุกรรมการระดับพื้นที่ การพัฒนา

ศักยภาพ

3. คณะกรรมการ พชอ. (ผู้ประสานการขับเคลื่อน ) อนุกรรมการ

ระดับพื้นที่ (ผู้ด าเนินการ)

3.1 ก าหนดประเด็นปัญหาแบบมีส่วนร่วม

3.2 จัดท าแผนงาน/โครงการ และการบูรณาการคนเงินของ จาก อปท. 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3.3 การเย่ียมเสริมพลัง ในระดับต าบล โดย พชอ. เย่ียมเสริมพลัง พชอ. 

โดย พชจ. (ช่วง ไตรมาสที่ 3/4)

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวดผลการด าเนินงาน พชอ. 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1.  ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

2.  ทุกอ าเภอ ผ่านเกณฑ์ พชอ.คุณภาพ

3.  มีผลการด าเนินการที่เป็นรูปธรรม

4.  มี พชอ.ต้นแบบ เพิ่มมากขึ้น 

5.  มีการขยายผลการด าเนินงาน 



จังหวัดอุทัยธานี แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) โดยมี                                                         

- ผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี เป็นประธานกรรมการ                                             

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เป็นกรรมการและเลขานุการ

หน้าที่และอ านาจ

• ก าหนดยุทธศาสตร์ แนวทางมาตรการและการด าเนินกาขับเคลื่อนการด าเนินงาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวดั

• เพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ โดยเป็นกลไกที่จะมาสนับสนุน

การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

• บูรณาการงานร่วมกันในภาพจังหวัด เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

• สนับสนุน ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

• ส่งเสริม สนับสนุน การศึกษาวิจัย และพัฒนารูปแบบนวัตกรรม

ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีหนังสือ

สั่งการเรื่องการยกระดับการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

(พชอ./พชข.) โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 

เน่ืองจากมีมติที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 ได้เห็นชอบการยกระดับการ

ขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) โดยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ .) เพื่อให้เกิดการบูรณาการงาน

ร่วมกัน ในภาพจังหวัด และก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน พชอ ./พชข. ให้

บรรลุเป้าหมายเพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยคณะกรรมการชุดนี้มี

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น

กรรมการและเลขานุการ

นโยบายยกระดับการขับเคล่ือน พชจ. ปี 2564



จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และประกวดผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตามโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 20 พฤษภาคม 2565

1

2

3



ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ทุกแห่ง ร้อยละ 100

ตัวชีว้ัด เป้ำหมำย 2560 - 2561 2562-2564 ปี2565

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำ
คุณภำพ ระดับ 5 ดำว ร้อยละ 75

(67 แห่ง)

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 ดำว   
ร้อยละ 100  (89 แห่ง)

ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 ดำว 31 แห่ง
ร้อยละ 34.83

ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 
ดำว 58แห่ง
ร้อยละ 100

Reaccredit
จ ำนวน 31 แห่ง

ด ำเนนิกำรเรยีบรอ้ยแลว้



รพ.สต.ติดดาว

แพทย์ที่ได้รับการอบรมลาออกระหว่างปี 

และขาดแคลนแหล่งฝึกอบรมแพทย์ที่ต้อง

เข้าปฏิบัติงานทดแทนคนที่ลาออก

- พื้นที่ให้แพทย์ MD ออกปฏิบัติงานแทน 

ภายใต้การควบคุมของ ผอ. ที่ได้รับ

การอบรม FM 

- พ้ืนที่ส่งแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม 

จ านวน 11 คน ครั้งที่ 1 วันที่ 7 – 8 

ก.ค.65 และครั้งที่ 2 วันที่ 4-5 ส.ค. 65 

(หนองฉาง 5 ,ลานสัก 3 ,บ้านไร่ 2 ,

ห้วยคต 1)

- พัฒนา“ทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 

PCU/NPCU”

จ านวน Re-Acc จ านวน 31 แห่ง

พื้นที่ได้พัฒนาทีมประเมิน                   

จ านวน 3 ทีม ประกอบด้วย 

ทีม 1 บ้านไร่ ,ลานสัก, ห้วยคต

ทีม 2 หนองฉาง,ทัพทัน 

ทีม 3 หนองขาหย่าง,เมือง,สว่างอารมณ์

โปรแกรมไม่เสถียร การบันทึกข้อมูล

ยุ่งยาก 

- ก าหนดนิยามกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน            

และพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง

ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ ให้สามารถ

เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว

- พัฒนาช่องทางสื่อสารระหว่าง  3 หมอ      

(อสม.-หมอสาธารณสุข-แพทย)์ และ 

ระหว่าง 3 หมอ กับประชาชน 

- การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ ก า ห น ด จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร

ระบาดของ Covid 19 

- การด าเนินงาน พชอ .ไม่สามารถ

ขยายผลและเป็นต้นแบบได้

- ขยายผลการด าเนินงานอ าเภอต้นแบบสู่

อ าเภออ่ืน ๆ ครอบคลุมทั้งจังหวัด

- จัดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทีม

คณะกรรมการ พชอ.

- พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง ระดับจังหวัด 

เพ่ือติดตามการด าเนินงานและให้ค าแนะน า



Bright spot



ขยายพ้ืนที่ต าบล ทั้งอ าเภอ

ใหค้รอบคลุมพื้นที่

แขวงการทาง 

อปท.เพ่ิมป้าย

บริเวณหน้าวัดจันทาราม

แขวงการทางแก้ไขปัญหา

Bright spot

จ านวน 2,654 ชุด

มูลค่า 1,857,800 บาท

ให้ช่วยเหลือรวมเป็นเงินท้ังส้ิน  

1,389,760 บาท

รวมเป็นจ านวนเงิน 1,995,599 บาท
▪กลุ่ม 608 ได้รับวัคซีน 82.25 %

▪อายุ 12 ปีขึ้นไป ได้รับวัคซีน 65.54 %

แต่งตั้ง ศปก. ,บทบาท อสม. 3

จัดตั้งศูนย์พักคอย LQ,จัดตั้งโรงพยาบาล

สนาม , CI ,ด าเนินการ HI , OP-SI



Bright spot

1.การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง

2.การจัดการขยะชุมชน

3.การลดอุบัติเหตุบนท้องถนน

4.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด Covid -19

สถานการ์การ

ฆ่าตัวต่ายส าเร็จ

การบูรณา

การงานพัฒนา

คุณภาพชีวิต

การจัดกิจกรรม

เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิต



1. หมอประจ ำตัว 3 คน 

1.1 จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน (แพทย์ FM/MD) 
(http://3doctor.hss.moph.go.th/ )

ร้อยละ 100 ร้อยละ33.09 ร้อยละ 100

1.2 กลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำกCOVID19)ได้รับกำรดูแลจำก 3 หมอ ร้อยละ  50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 99.69

1.3 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรอบรม ร้อยละ 100 41.4 (อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร)

ร้อยละ 100

1.4 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนเกณฑ์ศักยภำพ ร้อยละ 75 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 100

1.5 ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรดูแลจำก อสม. หมอประจ ำบ้ำน ร้อยละ 75 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 99.67

ตัวชีว้ัด เป้ำหมำย รอบที ่1 รอบที ่2

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

2.1 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครอืข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำม พรบ. ระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ร้อยละ 50
ร้อยละ 100

(30 ทีม)
ร้อยละ 100

(30 ทีม)

2.2 ควำมครอบคลุมประชำกร มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแล ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

2.3 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ เต็มพ้ืนท่ี จังหวัดละ 1 อ ำเภอ 8 อ ำเภอ (ทั้งจังหวัด) 8 อ ำเภอ (ทั้งจังหวดั)

3. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)

3.1 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตทีม่ีคุณภำพ ร้อยละ 75 ร้อยละ75 ร้อยละ75

3.2 ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำก COVID 19) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 100

4. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 5 ดำว ร้อยละ 75 Re-acc 31 แห่ง
ร้อยละ 100

(Re-acc 31 แห่ง)

http://3doctor.hss.moph.go.th/

