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ประเด็นตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2564 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 2,500 หน่วย 

ประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ได้รับการดูแล โดยมี อสม. หมอประจ าบ้าน คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม จ านวน 25,000,000 คน 

ร้อยละ 75 ของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 75
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ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน เขตสุขภาพที่ 4
รายงานความก้าวหน้าการบันทึกข้อมูล ตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน”

ณ 18 มกราคม 2564 17.85% 47.9%



ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน เขตสุขภาพที่ 4

การบันทึกข้อมูล ตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครวัมีหมอประจ าตัว 3 คน”

- ระบบการบันทึกข้อมูล มีปัญหาไม่ตรงกับข้อมูลที่บันทึก ฯลฯ
- พบบางหลงัคาเรอืนไม่มีประชากรอาศัยอยู่จริง เช่น อาคารชุดคอนโดมิเนียม
- อสม.ส ารวจแล้วกลุ่มเปราะบาง น ามาบันทึกข้อมูลไม่ได้ เนื่องจากไม่มีบ้านเลขที่ในระบบ
- สถานการณ์โควิด-19 ท าให้ต้องเลื่อนกิจกรรมและแผนการด าเนนิงานต่างๆออกไป
- จ านวนหมอคนที่ 1 (อสม.หมอประจ าบ้าน) มีไม่ครอบคลุม

ปัญหา

- เขตสุขภาพ : น าปัญหาระบบการบันทึกขอ้มูล / กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน หารือกระทรวงสาธารณสุข
จัดท าแผนค าขอ อสม.เพิ่ม อีก 10,000 คน 

- จังหวัด : อบรม อสม.หมอประจ าบ้านตามหลักสูตร + 3 หมอ ตามแผน
- SP ปฐมภูมิเขต : ก ากับติดตามการใช้ App คุยกับหมอ 

ส่วนกลาง : ปชส
สร้างความเชื่อมั่น

แก่ประชาชน

มาตรการ ก่อนนิเทศรอบ 2



จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ 2562

จังหวัด /
เป้าหมาย 10 ปี

ขึ้นทะเบียนแล้ว แผนจัดตั้ง PCU/NPCU ปี 64

ทีม ร้อยละ ทีมปี 64 ขึ้น
ทะเบียน 1

รวมสะสม ร้อยละ

1.นนทบุรี 107 48 44.9 11 2 50 46.7
2.ปทุมธาน*ี 92 14 15.2 20 0 14 -
3.พระนครศรีอยุธยา 72 41 56.9 5 0 41 -
4.อ่างทอง 25 10 40.0 2 1 11 44.0
5.ลพบุร*ี 80 32 40.0 14 0 32 -
6.สิงห์บุรี 20 9 45.0 0 0 9 -
7.สระบุรี 58 26 44.8 12 0 26 -
8.นครนายก 31 11 35.5 2 0 11 -

รวม 485 191 39.4 66 3 194 40.8

- แผนการจัดตั้ง PCU/NPCU ฯ 10 ปี  จ านวน 485 แห่ง
- ปี 2563 ผ่านการขึ้นทะเบียน 191 แห่ง (39.4%) 
- ปี 2564 วางแผนขึ้นทะเบียนเพ่ิม 66 แห่ง (257 ทีม 53.0 %)

ปัญหา การขาดแคลนแพทย์ฯ ขึ้นทะเบียน 

1. ปทุมธานี
– เขตเมืองให้คลินิกเอกชนเข้ามาร่วมในการจัดบริการ
- เขตชนบท บริหารจัดการให้ ผอ.รพช.จัดแพทย์ลง PCU
2. นครนายก 
- ขาดแพทย์ 2 ทีม ในเขต รพ.นครนายก
*** ทุกจังหวัดส ารวจแพทย์ PCU/NPCU ปี 64 ที่จะไม่อยู่
เพื่อหาแพทย์มาอบรมเพื่อทดแทน + แพทยเ์กษียน ***

จัดตั้งสถาบันฝึกอบรม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Community based training)

ปี 64 – รพ.สระบุรี
ปี 65 – รพ.พระนั่งเกล้า / รพ.ปทุมธานี
ปี 66 – รพ.พระนารายณ์มหาราช

ระยะสัน้

ระยะยาว



การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 4

จ ำนวนรพ.สต.ท่ี
ผ่ำน 5 ดำวปี 
2560และ2561 
(หมดอำยุรักษำ
สภำพ)

จ ำนวน รพ.
สต.ท่ียังไม่ผ่ำน
 5 ดำว

รวมท้ังส้ิน จ ำนวนรพ.สต.5ดำว
 ปี 2562 (สะสม)

จ ำนวนรพ.สต.ท่ีต้อง
ผ่ำน5ดำว ในปี 2564 
(ผ่ำนเพ่ิม)

นนทบุรี 76 30 10 40 57 36 21
ปทุมธำนี 78 41 12 53 59 25 34
พระนครศรีอยุธยำ 205 82 46 128 154 77 77
อ่ำงทอง 76 27 21 48 57 28 29
ลพบุรี 132 59 39 98 99 34 65
สิงห์บุรี 47 19 6 25 36 22 14
สระบุรี 126 38 43 81 95 45 50
นครนำยก 56 20 11 31 42 25 17

รวม 796 316 188 504 599 292 307

จ ำนวนรพ.
สต.ท้ังหมด

รพ.สต.ท่ีต้องเข้ำร่วมกระบวนกำร ปี 2564
รพ.สต. 5 

ดำว ร้อยละ 
75 คิดเป็น

จ ำนวน (แห่ง)

จ ำนวน รพ.สต. 5 ดำว ปี 2564 ร้อยละ 75

จังหวัด

เป้าหมาย :ร้อยละ 75 ของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว

ปรับวิธีการเยี่ยมพัฒนารพ.สต.ตาม
บริบทและสถานการณ์
ON SITE / ON LINE /ON HAND

ทีมพ่ีเลี้ยงจาก รพ.แม่ข่ายและสสอ.
สนับสนุนการพัฒนา ด้านบุคลากร 
เครื่องมือ งบประมาณในส่วนที่จ าเป็นรพ.สต.ได้รับการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนารพ.สต.ติดดาว เพื่อข้ึนทะเบียนเป็น PCU/NPCU

ปัญหา

บูรณาการการนิเทศ ติดตาม 
ของคปสอ. กับ ทีมพี่เลี้ยง 
(เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว)

ทบทวนค าสั่งทีมพ่ีเลี้ยง
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน

ประเมินตนเองผ่าน GIS Health/PCU
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เปรียบเทียบร้อยละของจ านวนอ าเภอที่ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ปี 2564

การพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)ที่มีคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 4

ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2564 : เขตสุขภาพที่ 4



- ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ
- พัฒนาศักยภาพทีม คกก.พชอ.
- การเยี่ยมเสริมพลังร่วมกันของทุกหน่วยงาน
- การสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง และ

การบูรณาการงบประมาณร่วมกัน
- มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

ปัญหา

การพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)ที่มีคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 4

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75

เป้าหมาย 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. 

มีแผนการด าเนินงาน จ./อ.
มีผลการประเมินตนเองUCCARE
มีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง

มีประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ

8 จังหวัด 70 อ าเภอ
213 ประเด็น

100%ไตรมาสที่ 1-2

ผลลัพธ์ ?



นวตกรรม/แนวทางการด าเนินงานที่สามารถเป็นแบบอย่าง
1. อ าเภอบางปะหันได้รับรางวัลเลิศรัฐในการด าเนินงาน พชอ.ดีเด่น ปี 2562(การด าเนินงานแก้ปัญหา

อุบัติเหตุโดยสร้างจุดกลับรถ 5 แห่งบนสายเอเชีย
2. รูปแบบการควบคุมโรคเรื้อรัง โดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว : อ าเภอคลองหลวง ปทุมธานี, บางปะ

หันและบ้านแพรก อยุธยา, อ.องค์รักษ์ นครนายก ได้แก่ 1.ตรวจ HbA1C ซ้ า คนไข้ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ดีภายใน 3 เดือน แล้วน าผลการตรวจมาให้ค าแนะน าคนไข้ มีการเยี่ยมบ้านติดตาม 2.ใช้ 
Motivational interviewing ในการดูแลคนไข้ ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น

3. สิงห์บุรี สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพิกุลทอง(NPCU) อ ท่าช้าง จ สิงห์บุรีความโดดเด่นของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ: สามารถออกแบบการดาเนินงานในเครือข่ายNPCU ให้แต่ละสาขาวิชาชีพร่วมกัน
ท างานได้อย่างเหมาะสมตามบริบท และ “การดูแลผู้สูงอายุ และเตรียม Pre aging ในชุมชน”

4. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม ส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงหกล้ม ในชมรมผู้สูงอายุเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี ปีงบประมาณ 2563



สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
พิกุลทอง (NPCU)
อ.ท่าช้าง จ.สิงห์บุรี

 มี ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง น โ ย บ า ย จ า ก
กระทรวงสาธารณสุขนโยบายระดับ
จังหวัด SINGBURI Model ซึ่งเน้น
การบริการระดับปฐมภูมิ ลงสู่การ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
โดยเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็ง

 ความโดดเด่นของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ : สามารถออกแบบ
การด าเนินงานในเครือข่าย NPCU 
ให้ แต่ ล ะสาขาวิ ชาชีพร่ วมกั น
ท างานได้อย่างเหมาะสมตามบริบท

 ท าให้ไม่ขาดแคลนทรัพยากร ***



ผลงานเด่น : สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพิกุลทอง (NPCU) อ.ท่าช้าง จ.สิงห์บุรี

“การดูแลผู้สูงอายุ และเตรียม Pre aging ในชุมชน” 
เนื่องจากเป็น Aged society มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 30 ของประชากร การ
ดูแลผู้สูงอายุจึงสอดแทรกอยู่ในผลงานที่หลากหลายและเป็นองค์รวม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น
- ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา
- การท า Smart discharge วางแผนการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
- การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ “ร าไทย บ้านพิกุลทอง”
- การสร้าง  Health literacy ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง
- การปรับเปลี่ยนบ้านให้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ “บ้านต้านล้ม” โดยความ
ร่วมมือของชุมชน
- ป้ายเตือนป้องกันอันตรายจากการใช้ถนนของผู้สูงอายุ (แห่งแรกใน
ประเทศไทย) 
- ต้นแบบการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ด้วย 5 ต. 5 เตรียม 1) เตรียม
บ้านปลอดภัย 2) เตรียมอารมณ์สดใส 3) เตรียมรับความเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย 4) เตรียมถ่ายโอนภาระค่าใช้จ่ายให้คนอื่นในครอบครัว และ 5)
เตรียมผู้ดูแลเมื่อเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง



กลุ่มงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมธานี งานการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน

➢นวัตกรรมเด่นในพื้นที่   พัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม  
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงหกล้ม ในชมรมผู้สูงอายุ
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี 
ปีงบประมาณ 2563” ได้น าเสนอผลงาน
วิชาการ ในการประชุมมหกรรมวิชาการ 
“นครจตุบุรีศรีปทุมทอง” เขตสุขภาพที่ 4
ปีงบประมาณ 2563

เริ่ม
ด ำเนินกำร

ตั้งแต่ปี 2561



INTEGRATED CARE 
ผูส้งูอายุ กบั นโยบาย 3 หมอ 

เขตสขุภาพที ่4
นายแพทยส์ฤษดิเ์ดช เจรญิไชย

นายแพทยเ์ช ีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) สสจ.นนทบุร ี

รองผูอ้ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.)



Patient Journey ของ ผูส้งูอาย ุกบั 3 หมอ

Falling

ผู้สูงอายุทัง้หมดในพืน้ทีรั่บผิดออบ

อีก้ลุ่มเป้าหมาย
1.ร้อยละของ

ผู้สูงอายุ
ทีไ่ด้รับการส ารวจ

โดย อสม.

ประสานงาน
ส่งต่อข้อมูล

คัดกรอง/ประเมิน/ส่งเสริมสุขภาพ
2. ร้อยละของผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้รับการประเมินความเส่ียง

3. ร้อยละของผู้สูงอายุ
ทีไ่ด้รับการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง

ผู้สูงอายุทีม่คีวามเสี่ยง

ประสานงาน
ส่งต่อข้อมูล

วินิจฉัย/วางแผน
4. ร้อยละของผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยภาวะเส่ียง

5. ร้อยละของผู้สูงอายุ
ทีไ่ด้รับการวางแผนการดูแล

6. ร้อยละของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแล/แก้ปัญหาตามแผนทีก่ าหนด

7. อัตราของผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลตามแผนที่

ก าหนดพลัดตกหกล้มลดลง

เทยีบกับ Baseline เดมิ
ของจังหวัด/เขต

กลุ่ม 1

50%



Patient Journey ของ ผูส้งูอาย ุกบั 3 หมอ

Falling ซ า้
ผู้สูงอายุทีม่ปีระวัต/ิได้รับการวนิิจฉัย Falling

อีก้ลุ่มเป้าหมาย
1.ร้อยละของ

ผู้สูงอายุทีเ่คยล้ม
ทีไ่ด้รับการส ารวจ

โดย อสม.

ประสานงาน
ส่งต่อข้อมูล

คัดกรอง/ประเมิน/ส่งเสริมสุขภาพ
2. ร้อยละของผู้สูงอายุทีเ่คยล้ม

ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการล้ม

3. ร้อยละของผู้สูงอายุทีเ่คยล้ม
ทีไ่ด้รับการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง

ประสานงาน
ส่งต่อข้อมูล

วินิจฉัย/วางแผน
4. ร้อยละของผู้สูงอายุทีเ่คยล้ม
ทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยภาวะเส่ียง

5. ร้อยละของผู้สูงอายุทีเ่คยล้ม
ทีไ่ด้รับการวางแผนการดูแล

6. ร้อยละของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแล/แก้ปัญหาตามแผนทีก่ าหนด

7.ร้อยละของผู้สูงอายุที่
เคยล้มและได้รับการดูแล
ตามแผนทีก่ าหนดล้มซ า้

Falling

กลุ่ม 2

100%



แผนงาน/กรอบเวลา
◦ 15 ม.ีค. ประชมุชีแ้จงแนวทางกบั คทง. SP ปฐมภมู ิเขตสขุภาพที ่4

◦ ม.ีค. – เม.ย. แตล่ะจงัหวดัชีแ้จงแผนและแนวทางการด าเนินงาน 

SP ปฐมภมูจิงัหวดั / ผูแ้ทนกรมการแพทย ์ และกรมอนามยั

เป้าหมาย รพ. M1 ขึน้ไป + PCU/NPCU 10% ของแตล่ะจงัหวดั 

เพือ่พฒันารปูแบบและขยายผลตอ่ใน ปี 2565

◦ พ.ค. – ก.ค. แตล่ะจงัหวดัด าเนินการตามแผนงาน

◦ ส.ค. สรปุผลการด าเนินงานและถอดบทเรยีน

◦ ก.ย. วางแผนการด าเนินงานและเป้าหมายของปีงบประมาณ 2565




