
นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4

19 กันยายน 2565

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

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง กระทรวงสาธารณสุข
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน ปี 2565 รอบที่ 2



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 + ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 
รวมทั้งรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสว่นที่เหมาะสม 

ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธภิาพ
โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน

พื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจา้ของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่
ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมสีุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

นโยบาย/มาตรการ/เครื่องมือ

พื้นที่



แนวทางการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ รอบ 2

ติดตาม KPI เชิงปริมาณ แต่ เน้น
ผลลัพธ์การด าเนินงานในเชิง
คุณภาพ ➢ประชาชนได้อะไร

บูรณาการการท างานร่วมกับกรม
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่



ผลการด าเนินงาน “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” เชิงคุณภาพ

ประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

• ประชาชนในพื้นท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

• สถานการณ์การแพร่ระบาดถูกควบคุมให้สงบ

• ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประเด็นอุบัติทางถนน

• เกิดภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดอุบุติเหตุทางถนนใน
พื้นที่โดยภาคประชาชนรวมกับภาคีเครือข่าย

• ประชาชนมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต์

• ปัญหา จุดเสี่ยง จุดเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ได้รับการปรับปรุง

ประเด็นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง • การบาดเจ็บจากอุบัติจราจรทางถนนลดลง

• มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

• เกิดต าบลต้นแบบบูรณาการกลุ่มเปราะบาง

• อัตราผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุในห้องน้ าลดน้อยลง

• ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการดูแลต่อเนื่อง





ถอดบทเรียน พชอ. ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นเชิงประจักษ์ (จังหวัดละ 1 อ าเภอ)



วิเคราะหส์ถานการณ์การด าเนินงาน “ระบบสุขภาพปฐมภูม”ิ

ปชช.มีหมอประจ าตัว 3 คนPCU/NPCUรพ.สต.ติดดาวการพัฒนาคุณภาพชีวิต

COVID-19
ทุกอ ำเภอ 100%

COVID-19
ทุกแห่ง 100%

COVID-19
ทุกทีม 100%

ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับเป็น
ประเทศที่มีความม่ันคงทางสุขภาพ 

(Global Health Security Index : GHS) 
อันดับที่ 5 ของโลก จาก 195 ประเทศ

เป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย

ผู้สูงอายุ 90%

อุบัติเหตุ 44%

ขยะ/สวล. 27%

อาหารปลอดภัย 20%

ยาเสพติด/ NCD 5%

(1) การคัดกรองเบาหวาน
(2) ANC 5 ครั้งตามเกณฑ์
(3) ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กอายุครบ 1 ปี

ก าหนด OTOP 1 ประเด็น
(พชต. 331/709 = 46%)

Self Care + HL ไม่ชัดเจน

ผู้สูงอายุ

ผู้พิการ

IMC

ผู้ได้รับผลกระทบ
จาก COVID 19 

ทิศทางนโยบายการด าเนินงาน
ส่วนกลาง VS. พื้นที่

ไม่สอดคล้องกัน

ขาดการวัดผลลัพธ์
มิติเชิงคุณภาพ

Bottom Up Top down



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”      เน้นการบูรณาการและคุณภาพ

1) บูรณาการการด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในประเด็น ผู้สูงอายุ / NCDs / สุขภาพจิต โดยให้หน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องจัดท า 
แนวทางด าเนินงาน/คู่มือ/มาตรฐานการปฏิบัติการ เพื่อให้หน่วยงานในระดับจังหวัด/อ าเภอ/หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สามารถ
ด าเนินงานได้ตรงกับวัตถุประสงค์ ทั้ง 4 ข้อ (ตามตัวอย่าง      )

กลุ่ม
เป้าหมาย

Community Health 
System Management
การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสุขภาพ

Personalized and Value based health care
ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่พอดีมีคุณค่า

Self care & Health Literacy
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Good Relationship & Trust
รู้จัก รู้ใจ เข้าถึง พึ่งได้ 

หมอ 1 หมอ 2 หมอ 3

ผู้สูงอายุ
เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอำยุ (Aging 
Friendly City)

คัดกรองผู้สูงอำยุในชุมชน 
(คัดกรองภำวะถดถอย 
9 ด้ำนของผู้สูงอำยุ)

กำรประเมินเชิงลึก
เพ่ือยืนยันและ

ระบุสำเหตุ/ควำมเส่ียง 

จัดท ำแผนกำร
ดูแลตนเอง

เป็นรำยบุคคล 

กำรตั้งกลุ่ม Line สมำชิก
ผู้สูงอำยุ เพื่อติดต่อกับชมรมฯ 
และจนท.เทศบำล/รพ.สต.

กำรจัดกิจกรรมที่สนับสนุน
กำรให้ควำมเคำรพ 

และกำรยอมรับผู้สูงอำยุ

NCDs
กำรจัดกำรปัจจัยทำง

สิ่งแวดล้อมและสังคมที่
เอื้อต่อสุขภำพ

กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำร
คัดกรองและรับรู้สถำน

สุขภำพตัวเอง

กลุ่มป่วยได้รับกำรดูแลรักษำที่ได้
มำตรฐำนและต่อเนื่อง

และได้รับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุ่มเป้ำหมำยมี HL เรื่อง 
DM/HT ในประเด็นส ำคัญ 

พัฒนำบุคลำกรสำธำรณสุข
และ พัฒนำศักยภำพ

Health Leader 

สุขภาพจิต
พัฒนำชุมชนต้นแบบ

ในกำรเสริมสร้ำง
วัคซีนใจในชุมชน

คัดกรอง
สุขภำพจิต
ประชำชน

กำรประเมินเชิงลึก
เพ่ือยืนยันและ

ระบุสำเหตุ/ควำมเสี่ยง 

จัดท ำแผนกำร
ดูแลตนเอง

เป็นรำยบุคคล 

สื่อสำรมำตรกำรให้กับ
ประชำชน และเผยแพร่ควำมรู้

กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

จัดท ำแผนกำรสร้ำงวัคซีนใจ 
หรือ ร่วมกันก ำหนดมำตรกำร
ชุมชน หรือ ธรรมนูญหมู่บ้ำน

ผู้รับผิดชอบหลัก : สสป. กรม สบส.  ผู้รับผิดชอบร่วม : กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2566 ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบร่วม
2) พัฒนาระบบและกลไกในการสนับสนุนให้มีแพทย์ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

ระยะสั้น : 

เสริมสมรรถนะและองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้กับแพทย์เพิ่มพูนทักษะ โดยการอบรม 
Short / Basic course ก่อนออกไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน หรือ กลุ่มแพทย์ที่สนใจ

ระยะยาว :

การจัดตั้งสถาบันผลิต FAMMED ในระดับจังหวัดทุกจังหวัด (สถาบันหลัก หรือ สถาบันสมทบ)
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (ปัจจุบันมีโรงพยาบาล 37 
แห่ง เป็นเครือข่ายฝึกอบรม ครอบคลุม 61 จังหวัด)

สสป.
สบพช.

แพทยสภา
ราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์แห่งประเทศไทย
สสจ. / รพศ./ รพท.

3) พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง เป็นตามเจตนารมย์ของ ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ เช่น การจัดตั้ง พชจ. หรือ การจัดตั้ง พชต. เป็นต้น 

สสป. 
สสจ. / สสอ.

คณะกรรมการ 
พชอ.



การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.สู่ท้องถิ่น

- ควรศึกษำแนวทำงกำรโอนถ่ำยจำกกระทรวงศึกษำธิกำรที่มีกำรโอนถ่ำยสถำนศึกษำไปก่อนหน้ำนี้ ว่ำมีกำรบริหำร จัดกำร  
ทรัพยำกร ( คน เงิน ของ ) อย่ำงไร โดยเฉพำะเรื่องของวัสดุ ครุภัณฑ์ ใน รพ.สต. เพื่อเป็นแนวทำงอีกแนวทำงหนึ่งในกำร   
ออกแบบกำรบริหำร จัดกำร ระบบกำรให้บริกำรรองรับกำรถ่ำยโอนของ รพ.สต.สู่ท้องถิ่น รวมถึงเรื่องกำรจัดสรร
งบประมำณที่ต้องสนับสนุนให้ รพ.สต.ควรเป็นรูปแบบใด ปัจจุบันมีกำรโอนเงินงบประมำณให้กับ CUP หำกมีกำรโอน
ถ่ำย รพ.สต.ไปยังท้องถิ่น ควรโอนเงินลงสู่ รพ.สต.โดยตรงหรือยังสำมำรถบริหำรจัดกำรในรูปแบบ CUP ได้และระเบียบ
วิธีกำรใช้เงินจะใช้ระเบียบอะไร

- กระทรวงสำธำรณสุข ศึกษำแนวทำงและสร้ำงเวที ให้ท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรศึกษำรูปแบบ วิธีกำร บริหำร 
จัดกำร ตัวชี้วัด รวมถึงผลกระทบต่ำง ๆ ที่จะเกิดขึ้นหลังมีกำรถ่ำยโอน

- ด้ำนบุคลกร โดยเฉพำะแพทย์ที่ประจ ำใน PCU/NPCU จะมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร อย่ำงไร เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบ
ต่อกำรจัดบริกำร



Back UP Slide

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



ประเด็นการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภมูิ ปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

ประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน

รพ.สต.ติดดาว

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 3,000 หน่วย

จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภูมิ จ านวน 30,000,000 คน 

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75 (สะสม) 

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75

20,295,252 คน
(67.75%)

ผลงาน

3,191 แห่ง

30,000,000 
คน

หน่วยบริการ
3,000 แห่ง

ร้อยละ 75

เป้าหมาย

ร้อยละ 75 ร้อยละ 97

ร้อยละ 83.03



ผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครวั มีหมอประจ าตัว 3 คน”

ข้อมูล ณ วันที่ 9 ก.ย. 2565
ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

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

ฐานข้อมูลประชากร : จาก HDC 43 แฟ้ม

เขต ประชากรทั้งหมด
ข้อมูล 3 หมอ ประชากรที่มี

หมอ 3 คน
(ปี 64)

ประชากรที่มี
หมอ 3 คน

(ปี 65)

ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุ
ร้อยละ (%)

หมอประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ไม่ระบุ

1 4,343,881 132,137 5,209 618 592,656 1,691,897 470,892 44,831 4,525 62,871 52.59%

2 2,581,737 70,582 3,091 349 659,741 957,697 175,257 14,463 2,079 69,661 62.65%

3 2,085,593 60,301 2,674 328 687,638 1,384,513 338,644 35,335 3,920 67,530 99.36%

4 4,150,494 63,528 3,375 454 645,191 1,768,115 408,214 34,207 4,819 57,650 58.15%

5 3,955,820 72,620 4,556 504 791,446 2,728,834 563,475 78,557 6,100 107,633 88.99%

6 4,549,184 71,355 4,235 497 484,139 3,496,452 588,771 73,935 6,064 124,848 87.50%

7 3,844,819 104,617 4,323 484 976,033 729,589 179,337 25,481 1,800 28,365 44.36%

8 4,261,572 106,139 5,257 600 922,418 3,047,421 473,824 85,510 6,341 136,993 93.15%

9 4,793,591 129,420 5,334 605 1,245,566 995,647 264,682 40,412 3,813 38,671 46.75%

10 3,330,689 86,514 4,223 416 693,035 1,149,675 207,922 32,130 2,981 64,225 55.33%

11 3,354,973 76,595 3,803 470 650,127 2,290,066 348,783 51,270 5,692 109,804 87.64%

12 3,963,342 63,424 4,566 421 1,990,149 55,346 11,769 857 162 1,923 51.61%

รวม 45,215,695 1,037,232 50,646 5,746 10,338,139 20,295,252 4,031,570 516,988 48,296 870,174 67.75%



ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 66
1. Service Delivery มีรูปแบบชัดเจนและมีผลลัพธ์ถึงประชาชน เมื่อ

ขับเคลื่อนพร้อมกับการก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพที่เจาะจง ได้แก่ 

การดูแลผู้สูงอายุ (กรมอนามัย/กรมการแพทย์) การดูแลกลุ่มผู้ป่วย 

NCDs (กรมควบคุมโรค) และ การบูรณาการงานสุขภาพจิต (กรม

สุขภาพจิต) รวมทั้งการสร้าง HL  ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย HLO

• หน่วยงานในส่วนกลาง ได้แก่ สสป .สธ. กรม สบส. ร่วมกับ กรม
อนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ควรบูรณา
การการด าเนินงาน โดยจัดท าแนวทางด าเนินงาน/คู่มือ/มาตรฐานการ
ปฏิบัติการ เพ่ือให้หน่วยงานในระดับจังหวัด/อ าเภอ/หน่วยบริการปฐม
ภูมิ สามารถด าเนินงานได้ตรงกับวัตถุประสงค์

• ขยำยพื้นที่กำรด ำเนินงำนบริกำรสุขภำพปฐมภูมิในรูปแบบ 3 หมอ ใน 
3 ประเด็น ได้แก่ ผู้สูงอำยุ NCDs และสุขภำพจิต จำกพื้นที่ต้นแบบ 
ไปสู่อย่ำงน้อย 50% ของอ ำเภอ ในทุกจังหวัด ในแต่ละประเด็น และ 
มีอย่ำงน้อย 1 อ ำเภอ ของทุกจังหวัดที่ด ำเนินงำนครบ ทั้ง 3 ประเด็น

2. หมอคนที่ 1 : ขาดสมรรถนะเครื่อง Digital Literacy เนื่องจาก ขาด

ความช านาญและระบบสารสนเทศ ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาได้โดย 

จัดท าระบบ อสม. buddy และการสนับสนุนจาก รพ.สต. หมอคนที่ 2

▪ กรม สบส . ควรสนับสนุนกำรพัฒนำ อสม . ในประเด็น Digital

literacy ให้ครอบคลุมและสนับสนุนสัญญำณอินเตอร์เน็ต ให้ อสม.ไว้

ใช้ในกำรปฎิบัติงำนในส่วนของทุกจังหวัด / ควรสนับสนุนแนวทำงกำร

ด ำเนินงำน อสม. Buddy อย่ำงต่อเนื่อง

3. การรับทราบข้อมูลของประชาชนต่อระบบบสุขภาพปฐมภูมิ ▪ เพิ่มกำรประชำสัมพันธ์ในข้อมูล ที่จะมีผลกระทบต่อประชำชน



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

*การข้ึนทะเบียน pcu/npcu และข้อมูลประชากร รอประกาศช่วงเดือนกันยายน 2565

เขต จ านวน DB Pop (ก.ย.๖๔)

เป้าหมาย PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน (หน่วย) ร้อยละ ประชากรขึ้นทะเบียน (คน) ปี 65

ค านวณ
แผน

แผน65
สะสม ปี ๖๕ ปี 65 ปี65

รวมสะสม 62-65 เป้าค านวณ
แผน

จ านวน ร้อยละ
แผนอบรม BC

10ปี 62-64 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 *ครั้งที่ 3 10ปี

1 5,985,679 599 547 56 312 11 12 52 387 64.61 68.74 3,972,658 66.37 60

2 3,688,324 369 287 39 157 12 - 20 189 51.22 68.64 1,998,905 54.20 50

3 3,062,367 306 259 28 166 2 4 19 191 62.42 69.11 2,033,242 66.39 50

4 5,307,977 531 422 38 179 6 14 16 215 40.49 50.47 2,295,350 43.24 50

5 5,424,038 542 380 42 210 3 7 24 244 45.02 64.21 2,593,630 47.82 57

6 6,116,520 612 533 52 205 9 17 7 238 38.89 45.97 2,573,364 42.07 100

7 5,158,457 516 340 57 245 11 21 5 282 54.65 85.59 2,927,019 56.74 50

8 5,663,032 566 509 88 140 28 73 91 332 58.66 71.12 3,368,780 59.49 193

9 6,918,722 692 599 72 290 43 10 52 395 57.08 74.46 4,370,516 63.17 246

10 4,728,470 473 496 67 176 37 14 3 230 48.63 54.03 2,344,943 49.59 60

11 4,611,352 461 405 52 170 1 13 11 195 42.30 48.40 2,000,603 43.38 17

12 5,145,993 515 464 53 247 29 3 16 295 57.28 68.10 2,967,300 57.66 40

รวม 61,810,931 6,181 5,241 644 2497 192 188 316 3,191 51.66 63.59 33,446,310 54.11 973

กทม. 5,442,516 544 544 0 178 71 71 0 249 45.77 45.77 3,092,326 56.82 65

รวม
ทั้งหมด

67,253,447 6,725 5,785 644 2675 266 259 316
3,440

51.18 61.92 36,538,636
54.33

1038

ที่มา : ระบบลงทะเบียน สสป. ณ วันที่ 9 กันยายน 2565



ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 66
1. ปี 2565 สามารถขึ้นทะเบียนได้ตามเป้าหมาย เมื่อมีการบริหาร

จัดการและความเข้าใจของทีมโรงพยาบาล (โดยเฉพาะ ผอ.รพ.) แต่

จ านวนแพทย์ที่สามารถน ามาขึ้นทะเบียนในระยะต่อไป เริ่มไม่เพียงพอ 

อย่างไรก็ตาม จากนโยบาย 3 หมอ พบว่า หมอคนที่ 3 มีจ านวนครบ/

ใกล้เคียงตามเกณฑ์เป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องจาก ขาดความเข้าใจและการ

วางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับนโยบาย 3 หมอ แนว

ทางการในปฏิบัติตามนโยบายไม่ชัดเจน และแพทย์มีการย้าย/ลาออก 

หรือไปเรียนต่อทุกปี ท าให้ขาดความต่อเนื่อง

• อ ำเภอ/รพ. ทุกแห่ง ที่ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรขึ้นทะเบียนได้เต็มพื้นที่ 
ให้ด ำเนินกำรมอบหมำยหน้ำที่ของแพทย์ (หมอคนที่ 3 ที่มีรำยชื่อ) 
โดย เชื่อมโยงกับ หมอ คนที่ 2 ใน รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่
รับผิดชอบในพื้นที่ และจัดท ำแผนส่งแพทย์อบรมพื้นฐำนด้ำนเวช
ศำสตร์ครอบครัว (BasicCourse) ตั้งแต่ ไตรมำส 1 งบประมำณ 
2566 โดยมีเป้ำหมำยให้สำมำรถขึ้นทะเบียนได้ 50% ของแผน 10 ปี

• ก ำหนดรูปแบบกำรด ำเนินงำนของแพทย์จำกโรงพยำบำลในกำร
ท ำงำนที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิให้ชัดเจน โดยแบ่งตำมบริบทพื้นที่
1) เขตเมือง ควรให้แพทย์ไปอยู่ประจ ำ โดยนับทั้งกิจกรรมใน

หน่วยบริกำร/บริกำรในชุมชน/วิชำกำร/รับปรึกษำ
2) เขตเมืองกึ่งชนบท / ชนบท ผสมผสำนระหว่ำงกำรท ำงำนลง

พื้ น ที่ ข อ ง แพทย์ ที่ หน่ ว ยบ ริ ก ำ รปฐมภู มิ  กั บ  ก ำ ร ใ ช้ 
Telehealth - Telemedicine เพื่อให้กำรบริกำรจำก รพ.

2. จัดบริการของ PCU/NPCU ยังไม่ได้มาตรฐาน ▪ เขตสุขภำพทุกแห่ง ควรจัดให้มีกำรศึกษำดูงำนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

บทบำทหน้ำที่ของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว ในปฐมภูมิ จำกพื้นที่

ต้นแบบของแต่ละจังหวัด



รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 65

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

90.00

95.00

100.00

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

96.02

100.00
96.90 97.73 96.26 96.27

100.00 100.00 99.89
96.54 96.09

88.51

ที่มา : ระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ - GIS HEALTH และ สนง.เขตสุขภาพ รายงาน ณ วันที่ 12 กันยายน 2565

เป้าหมาย : ร้อยละ 75

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

ผลงาน จ านวน รพ.สต. 
ที่ผ่าน 5 ดาว

1,062 622 562 774 875 748 808 874 949 808 689 709 9,480

จากแผนภูมิและตารางข้างต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ด าเนินการประเมินตามเกณฑ์และผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว) ในปีงบมาณ พ.ศ. 2565 ด าเนินการได้ ร้อยละ 97 (สะสม)   



❖ การรักษามาตรฐานของตนเองตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
❖ พัฒนาระบบการดูแลตอ่เนื่องและระบบสง่ตอ่โดยเฉพาะการออกแบบระบบ

สารสนเทศภายในอ าเภอ จังหวัด ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู 
การต่อยอด การรับรองโดยองค์กรภายนอก โดย สรพ. เช่น การประเมิน
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอคุณภาพมาตรฐาน (DHSA) พร้อมกับ HA 
เพ่ือการพัฒนา

❖ ความต่อเนื่องของการรักษาคุณภาพและมาตรฐาน ระดับ 5 ดาว เพื่อเตรียม
ความพร้อมสู่การกระจายอ านาจไปยัง อบจ. ท้องถิ่น

❖ พัฒนากลไกการตดิตาม การประเมนิผล การพัฒนาโดยกลไกสขุภาพในพื้นที่ ภายใต้
กรอบระยะเวลาและเป้าหมายที่ก าหนดพร้อมบูรณาการร่วมกันกบัหนว่ยงาน องค์กร 
ที่เกี่ยวข้อง

ปัญหา/อุปสรรค

ปัจจัย
ความ
ส าเร็จ/
โอกาส
พัฒนา

❖ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ส่งผลให้การขับเคลื่อน
งานไม่เป็นไปตามแผนงาน โครงการ ที่ก าหนดไว้ เนื่องจากภาระงาน
ในการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19 มีระยะเวลาที่
ยาวนานต่อเนื่อง ตลอดจนงบประมาณที่ตั้งไว้ในแผนงาน โครงการ ถูก
น ามาใช้เพื่อป้องกัน การควบคุม การแพร่ระบาดของโควิด -19 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ /ปัญหาอุปสรรค รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 66

❖ ชี้แจง นโยบาย KPI และ Template ในการด าเนินงาน 
รพ.สต.

❖ วางแผนการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ของ รพ.สต.
❖ มอบคู่มือการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ของ รพ.สต.
❖ วางแผนการจัดอบรมและทบทวนเกณฑ์การประเมิน 

แก่คณะตรวจประเมินและคณะเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อ
สร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจในเกณฑ์คุณภาพ 
มาตรฐาน

❖ จัดท ากรอบระยะเวลาการด าเนินงาน ของ รพ.สต. 
ประเมินตนเอง ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565 รอบ 2

ที่มา CL UCCARE : ข้อมูล ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565

ไตรมาสที่3-4
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. 

มีแผนการด าเนินงาน จ./อ.
มีผลการประเมินตนเองUCCARE
มีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง

มีประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ    
+ COVID 1 ประเด็น

ผอส. ผู้พิการ IMC COVID-19

669,247 291,585 252,428 12,938,324

14,181,584 คน

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75

76

878

3,132

จังหวัด

อ าเภอ

ประเด็น



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565 รอบ 2
ส่งเสริมสุขภาพ, 

43, 1%
สุขภาพจิต, 37, 1%

การท่องเที่ยว, 6, 0%

COVID 19, 878, 28%

ผู้สูงอายุ ฯลฯ, 588, 19%

อุบัติเหตุ, 382, 12%

ขยะ สิ่งแวดล้อม, 376, 12%

อาหารปลอดภัย, 234, 8%

แม่ เด็ก วัยรุ่น, 169, 5%
NCDs, 149, 

5%

ยาเสพติด, 127, 4%

CD, 90, 3% เศรษฐกิจ สังคม , 53, 2%

สร้างกลไกขับเคลื่อนเชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภออย่างมีส่วนร่วม

เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. 
อย่างมั่นคงและยั่งยืน

พชอ. 878 อ าเภอ
มีจ านวนประเด็นขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3,132 ประเด็น 

ดูแลกลุ่มเปราะบาง 
14,181,584 คน

(ODOP อย่างน้อย 2 ประเด็น + โควิด 1 ประเด็น)
ดูแลกลุ่มเปราะบาง 3 ล้านคน



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565 รอบ 2



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565 รอบ 2
กิจกรรม/โครงการฯ ผู้จัดท า ระยะเวลา ผลลัพธ์

การพัฒนาคู่มือการบริหารจัดการเพื่อยกระดับ
ศักยภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)

สสป. ร่วมกับสถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล

เดือน กค. - ธค. 65 อยู่ในระหว่างการด าเนินงาน

การวิเคราะห์ สังเคราะห์นโยบายและกลไกการ
ด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)

สสป. ร่วมกับวิทยาลัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์

การถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงาน พชอ. ด้วย
กลไกการเยี่ยมเสริมพลัง

สสป. และผู้ทรงคุณวุฒิ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และแผนการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ระยะ 3 ปี

สสป. 



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565 รอบ 2

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจ และเป็นก าลังใจให้กับคณะผู้ขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

2. เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความชัดเจนในนโยบาย แนวคิดและเนื้อหา
ของระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

3. เพื่อส่งต่อ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ จากต้นแบบสู่พื้นที่อื่น ๆ
4. เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะระดับ

ท้องถิ่นและปฏิบัติการ
5. เพื่อสร้างการรับรู้และความตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตกับ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ลึกซึ้งและกว้างขวางยิ่งขึ้น

กิจกรรม
1. บูธแสดงผลงานของอ าเภอหรือพื้นที่
2. นิทรรศการระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/พื้นที่
3. นิทรรศการผู้ได้รับรางวัล “พลังคน พชอ.”
4. เวทีกิจกรรมย่อย/ห้องย่อย
5. พิธีการมอบรางวัลบนเวทีใหญ่ 
“บรรยากาศ อบอุ่น ทรงคุณค่า และประทับใจ”
- วิดิทัศน์ประมวลความเป็นมา ความส าเร็จ การช่ืนชมเชิดชู 
“พลังคน พชอ.”

- วีทีอาร์ผู้ได้รับรางวัล “พลังคน พชอ.”
- ปัจฉิมกถา

วันพฤหัสบดี ที่ 24 พฤศจิกายน 2565 
โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

พลังคน พชอ. คุณภาพชีวิตวิถีใหม่
แนวคิด “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน”

ภาวะวิกฤตโควิด 19 & กลไกพลังคนพชอ.
โอกาสที่เปิดให้ได้รู้จักและแบ่งปันกัน ที่จะแสดงพลังของคนพชอ.ร่วมกัน

งานมหกรรมและพิธีมอบรางวัล “พลังคน พชอ. 2”



จ ำนวน 35 ลำ้นคน จ ำนวน 3,500 หน่วย รอ้ยละ 80

2

5

6

6


