
นายแพทย์วีระศักด์ิ ด ารงพงษ์
รักษาการนายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร



1. หมอประจ ำตัว 3 คน 

1.1 หมอประจ ำตัว 3 คน (แพทย์ FM/MD) (http://3doctor.hss.moph.go.th/ )
1.1.1 จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน ร้อยละ 50 ร้อยละ32.51 ร้อยละ 77.11

1.2 กลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำย/ุผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำกCOVID19)ได้รับกำรดูแลจำก 3 หมอ ร้อยละ  50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 61.05

1.3 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรอบรม ร้อยละ 100 ร้อยละ 104 ร้อยละ 104

1.4 อสม. หมอประจ ำบ้ำนผ่ำนเกณฑ์ศักยภำพ ร้อยละ 75 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 99.95

1.5 ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรดูแลจำก อสม. หมอประจ ำบ้ำน ร้อยละ 75 อยู่ระหว่างด าเนินการ ร้อยละ 99.95

ตัวชีว้ดั เป้ำหมำย รอบที ่1 รอบที ่2

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

2.1 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำม พรบ. ระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ 50

ร้อยละ 60
(57 ทีม)

ร้อยละ 61
(58 ทีม)

2.2 ควำมครอบคลุมประชำกร มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแล ร้อยละ 50 ร้อยละ 53.70 ร้อยละ 54.47

2.3 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูม ิเต็มพ้ืนท่ี จังหวัดละ 1 อ ำเภอ 3 อ ำเภอ 3 อ ำเภอ(ชุมตาบง, โกรกพระ, ตากฟ้า)

3. กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)

3.1 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพ ร้อยละ 75 ร้อยล 100 ร้อยละ100

3.2 ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย(ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจำก COVID 19) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 50 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ร้อยละ 61.05

4. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 5 ดำว ร้อยละ 75 ร้อยละ 85.71 ร้อยละ 100

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

http://3doctor.hss.moph.go.th/
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อ าเภอ ประชากรท้ังหมด
ข้อมูล 3 หมอ

ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน ร้อยละ (%)
หมอประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว

เมืองนครสวรรค์ 200,715 2,988 151 16 23,894 31.12%

โกรกพระ 22,617 852 32 3 13,494 93.65%

ชุมแสง 38,485 1,065 62 8 20,612 91.63%

หนองบัว 43,201 1,050 54 6 22,376 87.41%

บรรพตพิสัย 60,367 1,457 58 8 41,637 100.00%

เก้าเลี้ยว 25,083 696 38 5 12,492 78.35%

ตาคลี 67,502 1,817 65 5 45,145 88.00%

ท่าตะโก 42,921 1,665 60 11 14,278 68.31%

ไพศาลี 46,796 1,652 60 14 17,982 80.43%

พยุหะคีรี 35,675 1,435 56 5 22,749 100.00%

ลาดยาว 45,620 1,537 68 3 30,851 100.00%

ตากฟ้า 24,467 786 42 4 17,601 100.00%

แม่วงก์ 28,971 826 47 9 23,182 100.00%

แม่เปิน 12,568 383 13 1 12,568 100.00%

ชุมตาบง 11,941 384 19 2 5,560 84.05%

รวม 706,929 18,593 825 100 324,421 77.11%
ที่มา : 3 doctor.hss.moph.go.th วันที่ 19 กรกฎาคม 2565

ร้อยละการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" แยกรายอ าเภอ เป้าหมาย ร้อยละ 50
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ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี รวม

เขตสุขภาพที่ 3
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จ านวน 58 ทีม จาก 95 ทีม คิดเป็นร้อยละ 61.05

เป้าหมาย ปี 2565  จ านวน  71 ทีม  ร้อยละ 74.73
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1.จัดท าค าส่ังจังหวัดนครสวรรค์ เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับจังหวัด (พชจ.)

2.การทบทวนค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) /

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพื่อคัดเลือก

ประเด็นการด าเนินงาน 15 อ าเภอ 

3.การสนับสนุนการด าเนินการป้องกันและควบคุมโควดิ-19 ในระดับพื้นท่ี              

จากงบ สสส. ระดับจังหวัด อ าเภอละ 10,000 บาท และการด าเนินการงบกองทุน 

สสส. 60,000 บาท ภายใน 31 สิงหาคม 2565

- จัดท าแล้ว 5 อ าเภอ ก าลังด าเนินการ 10 อ าเภอ 

4.ขยายการพัฒนา พชอ.ต้นแบบ ด้าน RTI (อ.ตากฟ้า) ร่วมกับ สคร. 3 นครสวรรค์

- พื้นท่ีเป้าหมายด าเนินการใช้ระบบสารสนเทศ GIS ในการระบุจุดเสี่ยงในการ

เกิดอุบัติเหตุ เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป1.อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ เก้าเลี้ยว/ตากฟ้า

2.โรคติดต่อไม่เรื้อรัง ได้แก่ ชุมแสง

3.อาหารปลอดภัย ได้แก่ ท่าตะโก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1.

อาหารปลอดภัย2.

อุบัติเหตุทางถนน (RTI)3.

ผู้สูงอายุ/กลุ่มเปราะบาง4.

โรคติดต่อไม่เรื้อรัง5.

5 อันดับแรก ดังนี้

อ าเภอต้นแบบ พชอ.

แผนการด าเนินงาน พชอ. ปี 2565
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ประเด็นโควิด-19 

- กลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลตรวจ 

ATK ด้วยตนเอง ได้รับการ

เข้าสู่ระบบการรักษา ของ

เครือข่ายโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์  ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90 และการ

รักษาแบบ HI /OPSI 

ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล
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ประเด็นโรคติดต่อ

ไม่เรื้อรัง 

- หมู่บ้านอยู่ดีมีสุข หมู่ 4 บ้าน

เกยไชย ต.เกยไชย

- ต าบลท่าไม้ เกษตรกรกลุ่ม

ผู้ผลิตพันธ์ขา้ว กข.43 ลด

น้ าตาล

- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชรวัดท่าไม้แห่งแรก

ของจังหวัดนครสวรรค ์(เมนูชู

สุขภาพ ลดหวานมันเค็ม เติม

เต็มด้วยผักปลูกฝัง 3อ. 2ส.)

- จัดการสุขภาพภายใน

ครัวเรือน (กตัญญูสู่สุขภาพ)

- ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจ

พอเพียง นายสุพจน์ โคมณี 

ประเภทประชาชนท่ัวไป ม.6 ต.

หนองกระเจา

-โรงพยาบาลชุมแสง ได้รับ

รางวัลเก่ียวกับ NCD Clinic 

plus ปี 2562/2564 
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เกษตรปลอดภัย

- ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและ

เอกชนบูรณาการร่วมกัน ใน

การส่งเสริมและสนับสนุนใ ห้

เ กษ ต ร กร ล ด ห รื อ เ ลิ ก ใ ช้

สาร เค มี ท่ี เ ป็ นอันตรายต่ อ

ผู้ผลิตและผู้บริโภค ส่งเสริมให้

ปลูกพืชผักปลอดภัยในการ

น าม าบริ โภ ค ใ นครั ว เ รือน 

ส่งเสริมการท าเกษตรอินทรีย์

และ เกษตรปลอดภัยภายใต้

แนวคิด  “ผู้ ผลิตปลอด โรค 

ผู้บริโภคปลอดภัย โดยอ าเภอ

หนองบัวได้ด าเนินการจัดตั้ง

ตลาดอาหารเกษตรปลอดภัย

ขึ้น ณ บริเวณหน้าท่ีว่ าการ

อ าเภอหนองบัว ตั้งแต่ปี 2562 

เพื่อให้ประชาชนมีแหล่งบริโภค

อาหารเกษตรปลอดภัย
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ประเด็นการดูแล

กลุ่มเปราะบาง

- คณะกรรมการฯเยี่ยมและ

มอบของให้ผู้ป่วยติดบ้าน/ติด

เตียง เดือนละ 1 คร้ัง

- ซ่อมแซมบ้านเรือนให้ผู้

ยากไร้ ปีละ 1 คร้ัง

- ส่งเสริมสนับสนนุให้

ประชาชนมีการสร้างสุขภาพ 

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

สุขภาพดีและยั่งยืน



อ าเภอ
เมืองฯ

โกรก

พระ
ชุมแสง หนองบัว

บรรพต

พิสัย
เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง จ.นว.

ท้ังหมด 23 9 15 15 17 6 16 16 15 13 18 11 10 3 3 190

ผ่าน 5 ดาว 23 9 15 15 17 6 16 16 15 13 18 11 10 3 3 190

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

7

73

162

190

3.68

38.42

85.26

100

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2565

จ านวนรพ.สต.ผ่านติดดาว ร้อยละ

รพ.สต.ท้ังจังหวัด 190 แห่ง 

ผ่านการประเมิน 5 ดาว 190 แห่ง 

คิดเป็น ร้อยละ 100



รพ.สต.ติดดาว

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีไม่เพียงพอ

- สัดส่วนบุคลากรกับประชากรที่รับผิดชอบ

ยังไม่ได้ตามเกณฑ์

- ระบบสารสนเทศของ รพ.แม่ข่ายกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ ไม่เช่ือมโยงข้อมูลกัน (ใช้ 

Software แตกต่างกัน)

- งบประมาณสนับสนุน PCU

- สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวเพ่ิมข้ึนเพ่ือรองรับการจัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิ

- การพัฒนาระบบสารสนเทศของ รพ.          

แม่ข่ายกับหน่วยบริการปฐมภูมิให้เช่ือมโยง

ข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์

ปัญหา

ข้อเสนอแนะ

- เนื่องจากการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ท าให้เลื่อนการประเมิน

ปัญหา

- ประชุมช้ีแจงเกณฑ์ให้กับทีมพ่ีเลี้ยงระดับ

อ าเภอ และหน่วยบริการในพ้ืนที่

- พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง 

และทีมประเมินให้มีมาตรฐานเดียวกัน

- ทีมประเมินคุณภาพ ลงประเมินหน่วย

บริการที่ยังไม่ผ่าน/Re-Accreditation 

- จัดประชุมทีมประเมินและทีมพ่ีเลี้ยง 

สรุปผลการด าเนินงานและแนวทางการ

พัฒนางานในปี 2566

ข้อเสนอแนะ

โปรแกรมไมเ่สถียร การบันทึกข้อมูล

ยุ่งยาก 

ปัญหา

- ก าหนดนิยามกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน            

และพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง

ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ ให้สามารถ

เช่ือมต่อกับฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว

- พัฒนาช่องทางสื่อสารระหว่าง  3 หมอ      

(อสม.-หมอสาธารณสุข-แพทย์) และ 

ระหว่าง 3 หมอ กับประชาชน 

ข้อเสนอแนะ

- การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ ก า หน ด จา ก สถ า นก า รณ์ ก า ร

ระบาดของ Covid 19 

- การด าเนิ นงาน พชอ .ไม่สามารถ

ขยายผลและเป็นต้นแบบได้

ปัญหา

- ขยายผลการด าเนินงานอ าเภอต้นแบบสู่

อ าเภออ่ืน ๆ ครอบคลุมทั้งจังหวัด

- จัดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทีม

คณะกรรมการ พชอ.

- พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง ระดับจังหวัด 

เพ่ือติดตามการด าเนินงานและให้ค าแนะน า

ข้อเสนอแนะ



• ประชาชนที่เป็นกลุ่มเส่ียงป่วยด้วย HT/DM ลดลง

• ค่าเฉลี่ยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกที่หน่วยบริการปฐมภูมิคิดเป็นร้อยละ 79.68 (ปี 2564) และร้อยละ 82.00 (ปี 2565)ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

• มีการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย เช่น อบต. /พม. ในการจัดบริการรวมทั้งมีระบบการดูแล LTC ในทุกพ้ืนที่

• โครงการท าบุญวันละคร้ัง/คร้ังละ 1 บาท(ต.ไผ่สิงห์) 

• 1.มอบกายอุปกรณ์และเครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นแก่ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส

• 2.มอบเครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น

❑ คัดกรองสุขภาพ ≥ ปีละ 1 ครั้ง

❑ ส่งเสริมสุขภาพ

❑ คัดกรอง อย่างน้อย ปีละ 1-2 ครั้ง

❑ กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

เหมาะสม

❑ เข้าถึงระบบบริการรักษา

ดูแลต่อเน่ือง100%(PCC,Node)

ปกติ

ป่วย

เส่ียง ข้ันตอนการด าเนินการ

ผลการด าเนินการ



การขยายผลการด าเนินงาน

- การพัฒนาบุคลากร โครงการพัฒนา อสค. 126

หมู่บ้าน เพื่อสามารถน าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดใน

ชุมชนครู ข อสม. ทุกหมู่บ้าน ร้อยละ 100

-หมู่บ้านอยู่ดีมีสุข หมู่ 4 บ้านเกยไชย ต.เกยไชย

-ต าบลท่าไม้ ข้าว ลดน้ าตาล

การพัฒนาเครือข่ายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ชุมแสง ในการดูแลสุขภาพประชาชน   

ประเด็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 

• หมู่บ้านอยู่ดีมีสุข หมู่ 4 บ้านเกยไชย ต.เกยไชย อ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์1.
• ต าบลท่าไม้ เกษตรกรกลุ่มผู้ผลิตพันธข์้าว กข.43 ลดระดับน้ าตาล2.
• โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรวดัท่าไม้แห่งแรกของจังหวัด

นครสวรรค์ (เมนูชูสุขภาพ ลดหวานมันเค็ม เติมเต็มด้วยผักปลูกฝัง 3อ. 

2ส.)
3.

• จัดการสุขภาพภายในครัวเรือน (กตัญญูสู่สุขภาพ)4.
• ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง นายสุพจน์ โคมณี ประเภทประชาชน

ท่ัวไป ม.6 ต.หนองกระเจา5.
• โรงพยาบาลชุมแสง ได้รับรางวัลเก่ียวกับ NCD Clinic plus ปี 

2562/25646.


