
ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

นายแพทย์วีระศักดิ์ ด ารงพงษ์

นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร



ข้อมูลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3

25,206

2,987,587

914,579

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ

โรงพยาบาลของรัฐ 54 แห่ง

โรงพยาบาลศูนย์ A 1 แห่ง

❖ โรงพยาบาลทั่วไป S 4 แห่ง

❖ โรงพยาบาล M2 5 แห่ง

❖ โรงพยาบาล F1 5 แห่ง

❖ โรงพยาบาล F2 30 แห่ง

❖ โรงพยาบาล F3 9 แห่ง

ด้านการปกครอง

เขตการปกครอง

❖ 54 อ าเภอ

❖ 420 ต าบล

❖ 4,433 หมู่บ้าน 

❖ รพ.สต. 580 แห่ง  

✓ ถ่ายโอนอบจ. 216 แห่ง

✓ เหลือ 364 แห่ง

ก าแพงเพชร
พิจิตร

นครสวรรค์

อุทัยธานี

ชัยนาท 

ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ณ วันที่ 1 มกราคม 2564

Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ณ วันที่ 30 กันยายน 2563

ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้มจงัหวัด 

พ้ืนที่

ตารางกิโลเมตร

คน

หลังคาเรือน

ครัวเรือน

ประชากร



ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ก าแพง 

เพชร
ชัยนาท

นคร

สวรรค์
พิจิตร อุทัยธานี เขต 3

1. หมอประจ าตัว 3 คน 

1.1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
ร้อยละ 57 73.87 76.8 63.91 67.87 100 72.37

1.2 อสม.หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100

1.3 อสม.หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ศกัยภาพ ร้อยละ 75 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3

1.4 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดขีึ้น ร้อยละ 75 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3

1.5 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 75 60.64 15.26 9.21 27.45 56.07 35.51

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

2.1 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2562
ร้อยละ 52 73.02 68.97 65.26 66.67 100 72.01

2.2 ประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คณุภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.2566 ร้อยละ 100 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 3

2.3 คัดเลือกประเด็นอย่างน้อย 1 ประเด็น ท่ีเกิดการบูรณาการ ในงาน พชอ./PCU/ 3 หมอ 

และเกิด Service Outcome ท่ีเป็นรูปธรรม

จังหวัดละ 

1 อ าเภอ

คลองลาน

คลองขลุง

หันคา ชุมแสง บางมูลนาก 8 อ าเภอ 13 

อ าเภอ

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

3.1 ร้อยละของอ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคณุภาพชวีติท่ีมีคณุภาพ
ร้อยละ 85 100 100 100 100 100 100

3.2 กลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผูป่้วยตดิบ้านติดเตียง) ได้รับการดูแล ร้อยละ 80 55.86 52.10 36.88 61.88 43.95 48.90

ตัวชี้วัด : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566
กระทรวงสาธารณสุข 
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ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี เขตสุขภาพที่ 3

ประชากรท้ังหมด (คน) 601,554 321,397 1,040,308 531,507 320,853 2,815,619

ปี 2565 ประชากรท่ีมีแพทย์

เวชศาสตร์ดูแล(คน) 

453,151 221,635 611,755 361,965 289,345 1,937,851

ปี 2566 444,391 246,847 664,860 360,748 320,853 2,037,699

ครอบคลุมประชากร(%) 73.87 76.80 63.91 67.87 100.00 72.37

1.1 หมอประจ าตัว 3 คน
1.1จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่  17 มีนาคม 2566



1.2 อสม.หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม

เป้าหมาย ตัวแทน อสม.

ทุกต าบล

(9,030 คน)

ผ่านการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน

อบรมวันท่ี 13-14 กุมภาพันธ์ 2566

ผ่านระบบออนไลน์

ประเมิน อสม.หมอประจ าบ้าน  

มีศักยภาพ ร้อยละ 75

ไตรมาส 3

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. หมอ

ประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตดีที่ขึ้น (ร้อยละ 75) 

อสม.หมอประจ าบ้าน เป็นพี่เลี้ยง อสค. ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย (1:1)

ครอบครัวมี ศักยภาพร้อยละ 75



1) สมาร์ท อสม. > รายงาน อสม. 1 > ฐานข้อมูล อสม.เชิงรุก

2) อสม.หมอคนท่ี 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 309,162 จาก 588,977เป็นร้อยละ 52.49 และภาคีเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุให้มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี

การด าเนินงานของ อสม.

ระบบ Smart อสม. สร้างความรอบรู้สุขภาพกลุ่มวัย



การคัดกรองผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2566

โครงการของขวัญปีใหม่ พ.ศ. 2566 “ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย”

62.94

90.69

39.71
52.24

44.06
53.99

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี รวม

คัดกรอง (คน) 81,959 64,685 80,503 59,520 30,642 317,309

ผู้สูงอายุท้ังหมด(คน) 130,217 71,329 202,721 113,942 69,543 587,752

ร้อยละ

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566

เขตสุขภาพที่ 3



1.5 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน

ประเมินปี 65 383 72 506 233 383 1577

ประเมินปี 66 584 77 132 244 360 1799

จ านวนหมู่บ้าน 963 505 1434 889 642 4433

40.02

14.26

35.29

26.21

59.66

35.62

60.64

15.25

9.21

27.45

56.07

31.51

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี รวม

ร้อยละ

ปี 65

ปี 66

เขตสุขภาพที่ 3

ที่มา : https://healthgate.gen-hed.com/report/guarantee/all/village/province ข้อมูล ณ วันที่  28 มีนาคม 2566

https://healthgate.gen-hed.com/report/guarantee/all/village/province


2.1 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ข้อมูล ณ วันที่ 24 มีนาคม 2566
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ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี เขต 3

ปี 2559-2562(ทีม)

ปี 2563 (ทีม)

ปี 2564 (ทีม)

ปี 2565 (ทีม)

แผนปี 66

ปี 2565 73.02% 68.96% 65.26% 66.67% 100% 71.64%

ปี 2566 84.13% 79.31% 75.79 74.51 100% 80.97

ก าแพงเพชร

46/63 ทีม

พิจิตร

34/51 ทีม 

นครสวรรค์

62/95 ทีม

อุทัยธานี 

30/30 ทีม

20 /29 ทีม 

ชัยนาท 

ปี 60-65 193 ทีม 72.01%

ปี 2566 24ทีม(217) 80.97%

แผนเปิดบริการ 10 ปี (ปี 2560-2569)  จ านวน 268 ทีม                      

89

เปิดครบแล้ว

2.1 ตัวช้ีวัด : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 52



สัดส่วนผู้มารับบริการที่ PCU เทียบเท่าโรงพยาบาลแม่ข่าย (60:40)
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ก าแพงเพชร 

อ.คลองลาน ผู้สูงอายุ , ผู้พิการ 

อ.คลองขลุง เบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง ,ไต

พิจิตร

อ.บางมูลนาก 

การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง

นครสวรรค์

อ.ชุมแสง การดูแลผู้ป่วย NCDs

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)
อุทัยธานี 

ครบทุกอ าเภอ 

(8 อ าเภอ) อ.หันคา

ลดการบริโภคโซเดียมหรือเกลือ

ของประชาชนกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย

ชัยนาท 

2.3 พ้ืนที่เป้าหมายการที่เกิดการบูรณาการ ในงาน พชอ./PCU/ 3 หมอ 

และเกิด Service Outcome ที่เป็นรูปธรรม

สว่างอารมณ์

ห้วยคต

เมืองอุทัยธานี

กลุ่มเปราะบาง

ทัพทัน

โรคเร้ือรัง

ลานสัก

อนามัยแม่และเด็ก
กลุ่มเปราะบาง

ไข้เลือดออก

บ้านไร่

โรคหลอดเลือดสมอง

หนองฉาง

อุบัติเหตุ

หนองขาหย่าง

อุบัติเหตุ



3.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ) อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ประเด็น
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3.1 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ)

ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ

13%

การลดผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั

12%

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

และกลุ่มเปราะบาง

12%

การป้องกันอุบัติเหตุ

ทางการจราจร

10%
ยาเสพติด

9%

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

5%

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

4%

การจัดการขยะ

4%

สุขภาพจิต

4%

ผลกระทบจาก COVID-19

4%

อาหารปลอดภัย

3%

เกษตรอินทรีย์

3%

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

3%

ส่งเสริมการออกก าลังกาย

2%

อนามัยแม่และเด็ก

2%

คุณธรรมน าคุณภาพชีวิต

2%

การต้ังครรภ์คุณภาพ

2%

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน

2%

โรคติดต่อ

2%

ท้องไม่พร้อมในวัยเรียน

2%



3.1 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ)

ผลการประเมินตนเอง ตามองค์ประกอบ UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปทุกองค์ประกอบ 

ซึ่งองค์ประกอบการมี Customer Focus ,Community participation ,Essential care 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 4 

Unity Team ,Appreciation ,Resource sharing and human development 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ 3

อ าเภอ U C C A R E คะแนนเฉลี่ย

ก าแพงเพชร 4 4 4 3 3 4 3

ชัยนาท 5 5 4 5 5 5 4

นครสวรรค์ 3 5 4 3 3 5 3

พิจิตร 4 4 4 4 4 4 4

อุทัยธานี 4 5 4 5 5 5 4

ค่าเฉล่ีย 3 4 4 3 3 4 3

U=Unity Team  C=Customer Focus  C=Community Participation  A=Appriciation R=Resource Sharing  E=Essential Care

การประเมินตนเองตามแบบประเมิน UCCARE ครั้งที่1/2565



3.2 กลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง) ได้รับการดูแล ร้อยละ 80

อ าเภอ

ผู้พิการทุกประเภท
ผู้สูงอายุ (คน)

ผู้ป่วย IMC
กลุ่มเปราะบาง

ท้ังหมด
ร้อยละ

จ านวน
ได้รับการ

ดูแล

ติดบ้าน ติดเตียง

จ านวน
ได้รับการ

ดูแล
จ านวน

ได้รับการ

ดูแล
จ านวน

ได้รับการ

ดูแล
จ านวน

ได้รับการ

ดูแล
จ านวน

ได้รับการ

ดูแล

ก าแพงเพชร 28,120 26,076 143,018 64,184 6,590 6,590 617 617 4,801 4,801 183,069 102,268 55.86

ชัยนาท 13,914 13,914 71,363 27,520 5,552 5,552 646 646 909 500 92,384 48,132 52.10

นครสวรรค์ 36,322 29,864 202,095 61,515 13,400 1,781 1,364 541 3,355 914 256,536 94,615 36.88

พิจิตร 23,083 22,254 114,031 59,436 7,357 7,357 840 840 129 120 145,440 90,007 61.88

อุทัยธานี 4,020 371 69,543 30,642 785 785 283 283 1,289 1,289 77,482 16,280 43.95

รวม 105,459 92,479 601,612 226,207 33,684 22,065 3,750 2,927 10,483 7,624 754,911 351,302
48.90

ร้อยละ 87.69 40.55 65.51 78.05 72.73 48.90

*KPHO MIS. 24 มี.ค. 66, ** https://3doctor.hss.moph.go.th/  : 24 มี.ค. 66, 



สรุปจ านวน รพ.สต.ถ่ายโอน อบจ. เขตสุขภาพที่ 3

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ข้อมูล ณ วันที่ 24 มีนาคม 2566
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ปี 2566 (แห่ง) 74 0 51 68 26 216

ปี 2567 (แห่ง) 10 7
48 12 5 82

ก าแพงเพชร

74/120 ทีม

พิจิตร

68/109 แห่ง 

นครสวรรค์

51/190 แห่ง

อุทัยธานี 

26/89 แห่ง

0/72 แห่ง

ชัยนาท 

ปี 2566 216 แห่ง 37.24%

ปี 2567 82ทีม(580) 49.31%

การถ่ายโอน รพ.สต ไปยัง อบจ. (ทั้งหมด 580 แห่ง)                      



ปัญหา การแก้ไขปัญหา/แนวทางพัฒนา 

1. การจัดตั้ง PCU/NPCU (Structure/Staff/System)

➢ ใน 1 ทีมประกอบด้วย รพ.สต.ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และ ถ่ายโอน อบจ. 

1. ชี้แจงการบริหารจัดการบุคลากรในทีมหมอครอบครัว ให้แก่ อบจ. ให้

เป็นไปตาม พรบ. และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง หรือในส่วนกลางในภาพประเทศ

2. สสจ.และ อบจ. ต้องมีการทบทวนการจัดทีม PCU/NPCU 

➢ ในรูปแบบแยกกระทรวงหรือคงสภาพทีมเดิมและผลักดันใหเ้กิดการ

จัดบริการร่วมกัน

➢ ส่วนกลางทบทวนแนวทางการขึ้นทะเบียน ในกรณี รพ.สต. ถ่ายโอนหมด 

(เดิมให้ สธ. ขึ้นทะเบียน)

3. สสจ.ก าแพงเพชร/อุทัยธานี มีคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ การจัดบริการ

ปฐมภูมิ เพ่ือติดตามการด าเนินงาน และถอดบทเรียนเพ่ือการพัฒนา

2. PCU/NPCU ที่ถ่ายโอน ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

และทีมสหวิชาชีพให้การดแูลประชาชน / การบริการด้านทันตกรรม 

การท าหัตถการบางอย่างไม่สามารถให้บริการไดโ้ดยไม่มีทันตแพทย์ควบคุม 

(Staff)

1. ประสาน อบจ. หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เร่งจัดจ้างหรือ

จัดหาผู้ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชพีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                 

ทันตแพทย์ เภสัชกร  พยาบาล กายภาพบ าบัด มาท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบ

วิชาชีพใน สอน.และ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพ                                                            

2. แจ้งโรงพยาบาลทุกแห่งสนับสนุนแพทย์ สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง

วัสดุและเครื่องมือ เพื่อจัดบริการ ใน สอน.และ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนฯ ตามท่ี อบจ.

ขอความอนุเคราะห์ ในระยะเปลี่ยนผ่าน

ประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



ปัญหา การแก้ไขปัญหา/แนวทางพัฒนา 

3. การจัดบริการ/รูปแบบ และระบบการดูแล/ข้อมูลสถานะสุขภาพ

(System)

➢ การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566

➢ การพัฒนางาน พชอ.ต าบลจัดการสุขภาพ และงานเชิงรุก/คัดกรอง

1. สสจ. จัดท าค าส่ังคณะกรรมการฯรองรับการถ่ายโอนภารกจิ เพ่ือก ากับ

ติดตาม และประสานการด าเนินงานทุกมิติ

2. สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานการจัดบริการ 

3. สสจ. และ อบจ. สร้างข้อตกลงในการพัฒนาคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ                                                                        

4. สอน. และ รพ.สต. ถ่ายโอน จัดท าแผนพัฒนาทีช่ัดเจน 

และเร่งพัฒนาหน่วยบริการให้ผ่านการประเมิน                                                   

5. ประเมินตนเองในป ี2566 และเข้าสู่ระบบการตรวจประเมินในปี 2567

4. การส่งต่อ

➢ การส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต.ถ่ายโอน 

มีทั้งมาขอใบส่งตัวจาก รพ.สต. และผู้ป่วยไปเองโดยไม่ผ่านระบบ

➢ รพ.สต.ยังไม่มีการติดตัง้โปรแกรม 3 Refer 

ผู้ป่วยที่ไปเอง เกิดความล่าช้าในการตรวจรักษา เนื่องจากไม่ผ่านการส่งตัว

1. ก าหนดเป็นนโยบายและแนวทางการส่งต่อ

➢ ให้มีและใช้ระบบการส่งต่อด้วยโปรแกรม 3 Refer ทุกแห่ง

โดย รพ.สต.ต้องมีการติดต้ังโปรแกรมให้ครอบคลุมทั้งสังกัด สธ./อบจ.

➢ ส่งเสริมให้มีการใช้โปรแกรมมีระบบติดตามประเมินผล 

➢ แจ้งปัญหาอุปสรรคให้ อบจ.ทราบและแก้ไข

ประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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