
นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ

17 พฤษภาคม 2565

PCU/NPCU ปชช.มีหมอประจําตัว 3 คน รพ.สต.ติดดาว การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง
สรุปผลการตรวจราชการ ป 2565 รอบที่ 1



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561

30ลานคน

878 อําเภอ
- มีสวนรวม :ประเด็น COVID 19+ODOP:2 ประเด็น 

- ดูแลกลุมเปราะบาง (ผูพิการ+ผูสูงอายุ (ติดเตียง) 

IMC ผูไดรับผลกระทบจากCOVID 19 )

- บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู ขอมูล

- พัฒนาคุณภาพ : UCCARE

อสม.เปนหมอประจําบาน

- ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU

- ดูแล ปชช.แบบเวชศาสตรครอบครวั 

- ใหคําปรึกษาอยางมีคุณภาพ

- ดูแลกลุมท่ีมีภาวะพึง่พิง

หมอครอบครัว

หมอสาธารณสุข

คนไทยทุกครอบครัว

มีหมอประจําตัว 3 คน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง

พื้น ท่ี เปน ฐาน ประ ชา ชน เปน ศูนย กลาง

มาตรา 30

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

1.คนไทยทุกครอบครวัมี

หมอประจําตัว 3 คน 

(ดูแลประชากร 50%)

2.เปดPCU/NPCU 3,000 ทีม

(เต็มพื้นที่จังหวัดละ 1 อําเภอ)

3.พชอ.มีคุณภาพ รอยละ 75
ดูแลกลุมเปราะบาง 3 ลานคน

4.รพ.สต.ผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 75

1

2

3

2565

พัฒนาและเสรมิสรางศักยภาพ รพ.สต.
(สบส.)

(กบรส.)• มีผลลัพธODOPที่เปนรปูธรรม/ที่ภาคภูมิใจ

• พัฒนาทีมเยี่ยมเสรมิพลงั 

• ประสาน สรพ.  DHSA, HA forum

• ประสานงานกระทรวง มท. พม. อว. 

พัฒนาใหมีคุณภาพมาตรฐาน



ผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจําตัว 3 คน”

ขอมูล ณ  วันที่ 20 เมษายน 2565

ที่มา : กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ

ระบบรายงานขอมูลคนไทยทุกครอบครวัมีหมอประจําตัว 3 คน (http://3doctor.hss.moph.go.th/)

เขต ประชากรท้ังหมด
ขอมูล 3 หมอ ขอมูลจํานวนผูสูงอายุ

หมอประจําบาน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว กลุมติดสงัคม กลุมติดบาน กลุมติดเตยีง รวมท้ังหมด

1 4,710,406 131,784 5,002 553 663,965 41,214 10238 715,417

2 2,701,037 70,536 3,067 310 765,061 22,965 5709 793,735

3 2,302,754 60,134 2,570 303 743,752 37,660 7881 789,293

4 5,277,621 63,907 3,094 378 566,765 35,221 9810 611,796

5 4,278,824 72,521 4,403 486 1,021,050 66,188 12583 1,099,821

6 5,377,886 71,217 3,801 443 521,395 26,356 9054 556,805

7 4,176,130 104,350 4,313 461 982,800 53,559 9861 1,046,220

8 4,711,376 106,090 5,096 579 1,244,175 79,383 12564 1,336,122

9 5,354,604 129,142 5,317 569 1,153,148 79,680 15628 1,248,456

10 3,524,214 86,142 4,035 383 734,078 51,310 8592 793,980

11 3,556,123 76,022 3,687 456 790,745 48,527 11822 851,094

12 4,099,823 63,430 4,566 421 832,536 34,209 9945 876,690

รวม 50,070,799 1,035,280 48,951 5,342 10,019,470 576,272 123687 10,719,429

ฐานขอมูลประชากร : จาก HDC 43 แฟ้ม



ป 65

แผน สะสม ป 65 แผน แผนอบรม BC

10ป 62-64 ครั้งที่ 1 10ป

1 5,985,679 599 542 60 312 11 323 53.92 59.59 3,371,177 56.32 60

2 3,688,324 369 263 44 157 13 170 46.07 64.64 1,790,531 48.55 50

3 3,062,367 306 268 38 166 1 167 54.58 62.31 1,786,005 58.32 50

4 5,307,977 531 368 65 179 6 185 34.84 50.27 1,980,170 37.31 50

5 5,424,038 542 424 40 210 3 213 39.30 50.24 2,286,086 42.15 57

6 6,116,520 612 516 68 205 9 214 34.97 41.47 2,318,071 37.90 100

7 5,158,457 516 469 65 245 11 256 49.61 54.58 2,662,578 51.62 50

8 5,663,032 566 510 115 140 28 168 29.68 32.94 1,685,704 29.77 193

9 6,918,722 692 529 95 290 44 334 48.27 63.14 3,702,975 53.52 246

10 4,728,470 473 456 84 176 38 214 45.24 46.93 2,191,494 46.35 60

11 4,611,352 461 399 50 170 1 171 37.09 42.86 1,778,410 38.57 17

12 5,145,993 515 451 70 247 30 277 53.79 61.42 2,818,106 54.76 40

รวม 61,810,931 6,182 5,195 794 2497 195 2692 43.55 51.82 28,371,307 45.90 973

กทม. 5,442,516 544 544 71 178 71 249 45.77 45.77 2,490,000 45.75 65

รวมทั้งหมด 67,253,447 6,726 5,785 644 2675 266 2941 43.73 50.84 30,861,307 45.89 1038

จํานวน รอยละ
เขต

จํานวน 

DB Pop 

(ก.ย.64)

เปาหมาย PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน (หนวย) รอยละ ประชากรขึ้นทะเบียน (คน)

คํานวณ แผน65
รวมสะสม 

62-65
เปาคํานวณ

แผนป 2565 เปนขอมูลจากการทบทวนแผนการจัดต้ัง PCU/NPCU 10 ป โดยแตละจังหวดั

ตัวชี้วัดที่ 1 และ 2 ผลการจัดตั้งหนวย PCU/NPCU และ ประชากรที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ.ฯ 2562

ท่ีมา : ระบบลงทะเบียน สสป. ณ วันท่ี 19 เมษายน 2565



เขต จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด จํานวน รพ.สต. ประเมินตนเองตามระบบ GIS-Health รอยละ

1 1,125 1,006 89.42

2 632 623 98.58

3 591 524 88.66

4 796 741 93.09

5 918 854 93.03

6 784 478 60.97

7 818 531 64.91

8 874 837 95.77

9 960 554 57.71

10 848 670 79.01

11 718 491 68.38

12 799 636 79.60

รวม 9,863 7,945 80.55

เปาหมาย และ ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว

หมายเหตุ : ขอมูลจากระบบ Gis health ณ วันที่ 20 เมษายน 2565

หมายเหตุ : ยังไมถึงหวงเวลา การประเมินโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ตามเกณฑพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ป 2565 รอบ 1

ขอมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2565 : กองตรวจราชการ

ไตรมาสท่ี 1-2

มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. 

มีแผนการดําเนินงาน จ./อ.
มีผลการประเมินตนเองUCCARE
มีเปาหมายการดูแลกลุมเปราะบาง

มีประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต

อยางนอย 2 ประเด็น/อําเภอ    

+ COVID 1 ประเด็น

ผอส. ผูพิการ IMC COVID-19

746,387 283,406 212,815 9,692,806

10,935,414 คน

อําเภอมีการดําเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ 75

76

878

3,132

จังหวัด

อําเภอ

ประเด็น



การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ป 2565 รอบ 1



แนวโนมลดลงตอเน่ือง

ป 63 = 72.5%

ป 62 = 73.7%

หมอประจําบาน หมอสาธารณสขุ หมอครอบครัว

1,035,280 48,951 5,342

จัดต้ัง PCU/ NPCU

2941 แหง (50.8%)

ประเมินตนเอง

7,945 แหง 

(80.55%)

878 3,132
อําเภอ ประเด็น

2564 = 69.4%

2565 = 60.1%

รอยละการใชบรกิารของประชาชนในเขตรับผิดชอบใชบริการผูปวย

นอก(OPD)ทีห่นวยบรกิารปฐมภูมิ ป 2565 (ปชก. 40 ลานคน)

คัดกรองการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ 

ได 61% พบเสี่ยง 264,663 (4.4%)

เบาหวานคุมได ความดันฯ คุมได ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการ

ประเมิน CVD Risk = 70.6% 

(แนวโนมลดลงตอเนือ่ง)

แนวโนมลดลงตอเนื่อง



บทบาทและภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิ
ในการควบคุมและปองกันโรค COVID-19

มาตรการปองกันเชิงรุกการระบาด COVID-19

เฝาระวังการระบาด & สอบสวนโรค

Drug Delivery

การบริหารจัดการและดูแลโรคเรื้อรัง

ดูแลติดตามกลุมประชาชนทีต่อง 
Home Isolation & Quarantine

9

Vaccination



ดุลยของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ

ท่ีมา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล

สุขภาพอนามยั

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

บริการปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการ

การกนิ

การนอน

การดํารงชีพ

การพักผอน

การออกกําลังกาย

การพักผอน

การซ้ือยากินเอง

การดูแลทางกายภาพ
(อาบนํ้า/เช็ดตัว/นวด ฯลฯ)

หมอนอกระบบ

อสม.

รพ.สต.

คลินิกเอกชน

รพ.เอกชน

รพ.รัฐ

ฯลฯ

บริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ

ตองการจําเพาะพื้นท่ี และกลุมประชากร



เปาหมายและมาตรการของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ท่ีมา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล

สุขภาพอนามยั

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

บริการ

ปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ

ตองการจําเพาะพื้นท่ี และกลุมประชากร

Health Literacy 

& Self Care

Strengthening 

Primary Care

สรางสิง่แวดลอมท่ีเอ้ือตอการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค/ 

จัดการปจจัยกําหนดสขุภาพ

พึง่ service plan



การบริการเฉพาะทาง

ความคาดหวังของ

ผูรับและผูใหบริการ

ผูสูงอายุ

ผลกระทบเทคโนโลยี

การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงสรางพ้ืนฐาน

กําลังคน

ทันตกรรม การดูแลผูสูงอายุ

คัดกรองมะเร็ง

ชาติพันธุตาง ๆ

สุขภาพจิต

แอลกอฮอล
บุหรี่

หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

แพทย FM

สรางภูมิคุมกัน

อาหาร

ชนบท,พ้ืนที่หางไกลสังคม

ผลกระทบตอสุขภาพของ

บุคคลและการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย
Thailand’s Health System

ยาเสพติดออกกําลังกาย

เศรษฐกิจ

ครอบครัว,ชุมชน

การดูแลในชุมชนศูนยดูแลผูสูงอายุ

ระดับบริการตติยภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ รัฐ/เอกชน

ยาและเวชภัณฑ เครือขาย รพ.ชุมชน

สหสาขาวิชาชีพ

การศึกษา

Primary care

การรักษา /ฟนฟู

สงเสริม / ปองกันโรค

ปจจัยตัวกําหนดสุขภาพ

เทคโนโลยีการแพทย

โรคอุบัติใหมโรคเรื้อรัง

Hospital care

PCU/NPCU 2,693 (50.84%)

พชอ.

ที่มา : Australia’s Health Landscape

ประเมินตนเอง

7,945 แหง 

(80.55%)

878 3,132
อําเภอ ประเด็น



มาตรา ๑๐ หนาท่ีและอํานาจ ของ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒

(๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบและใหหนวยงานที่

เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ

(๒) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนตาม (๑) รวมท้ังกําหนดมาตรการเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินการดังกลาว

(๓) เสนอแนวทางแกไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือระบบสุขภาพปฐมภูมิ และใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการออกประกาศและการแตงต้ังพนักงาน

เจาหนาท่ีเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

(๔) ใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาตอรัฐมนตรี หนวยงานของรัฐ และพนักงานเจาหนาท่ีในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

(๕) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการผลิตและพัฒนาแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหเพียงพอกับการปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งการวางแผนกําลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับเช่ือมโยงขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ

(๖) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการกําหนดคาตอบแทนสําหรับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหเหมาะสมกับการปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้  

(๗) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหมีการกําหนดมาตรการที่เปนประโยชนตอการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง

(๘) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว

(๙) ออกประกาศตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัตินี้

(๑๐) ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนหนาท่ีและอํานาจของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมาย





ขอเสนอใหสวนกลาง
กรณีแพทย ควรประสาน รว. สนับสนุนการพัฒนาแพทย เพื่อเปน FM อยางเปนรูปธรรม

ปญหา

- นโยบาย “ระบบสุขภาพปฐมภูมเิขมแข็ง” แตเกิด Gap ในการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ ในพื้นที่

- ขาดการประเมินการขับเคล่ือนการดําเนินงานตาม พรบ.ปฐมภูมิ ป พ.ศ.2562 ที่มีประสิทธิภาพ 

- สถานการณโควิด19 ที่ผานมา ทําใหการพัฒนาเชิงระบบ อาจจะไมไดพัฒนาเทาทีค่วร

- ความเชื่อมโยงขอมลูบริการ เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล และการคืนขอมลูใหผูปวย

- ยังไมไดทําปฐมภูมจิริง เปนเพียงสงแพทยไปตรวจในหนวยบริการปฐมภูม ิ(Extended OPD)

- บางพื้นที่มีปญหาการทํางานเปนทีม 

- การบูรณาการทํางานรวมกัน ระหวางงานปฐมภูมกิับกรมวิชาการ



แนวทางการตรวจราชการ รอบ 2



 ประชาชน รูจัก 3 หมอ         

 รูชองทางการสื่อสาร/ติดตอได

 ขอคําปรึกษา และสามารถใหคําปรึกษา        

 ประชาชนไดรับการดูแล และ ไดรับ HL

 พัฒนาศักยภาพ PCU/NPCUตนแบบท่ีมีศักยภาพ 1 อําเภอมีคุณภาพ

 ปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิท่ีมุงเนน “ประชาชนเปนฐาน” เนนลงไปสู

การดูแลท่ีบานและชุมชน ไมใช Extended OPD

 ประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิ : ลดความรุนแรง ลดปวย ลดตาย 

 มีผลิตและพัฒนาแพทย FM เพื่อจัดตั้ง PCU/NPCU

ติดตาม KPI เชิงปริมาณ แตเนนผลลัพธการดําเนินงานในเชิงคุณภาพ ประชาชนไดอะไร

 รพ.สต. พัฒนาบริการใหไดมาตรฐานและ

คุณภาพ

 มีการประสานการทํางานกับ รพ. แมขาย 

เชน ขอมูล ระบบการสงตอ

 ดูแลกลุมเปราะบาง (ผูพิการ+ผูสูงอายุ (ติดเตียง) IMC ผูไดรับ

ผลกระทบจากCOVID 19 )

 บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู ขอมูล

 ผลลัพธจากประเด็นตาง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นท่ี



บูรณาการการทํางานรวมกบักรมในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีสอดคลองกบับรบิทในพ้ืนท่ี

3หมอ PCU/NPCU พชอ. รพ.สต.ติดดาว

กรมสบส. - พัฒนาศักยภาพ อสม.

- Smart อสม.

-การเช่ือมกับแมขาย -ตําบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจาก

COVID-19

-การเช่ือมโยงระบบขอมูล 3 

หมอ

กรมควบคุมโรค - HL การปองกันการพลัดตกหก

ลมในกลุมผูสูงอายุ 

- HL การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19

-การปองกันการพลัดตกหก

ลมในกลุมผูสูงอายุ 

-การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19

- การปองกันควบคุมโรค COVID–19 

- การลดอุบัติเหตุทางถนน (RTI)

-การปองกันควบคุมโรค 

COVID–19 

กรมอนามัย -HL กลุม 3 หมอ 30 ลานคน -HL ในหนวย PCU/NPCU -HL กลุมเปาหมาย 3 กลุม 3 ลานคน HL ในรพ.สต.

กรมการแพทย -HL ผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ดูแลผูพิการและผูสูงอายุ IMC -ผูพิการและผูสูงอายุ IMC

กรมการแพทยแผนไทยฯ -พัฒนาศักยภาพ 3 หมอดาน

การแพทยแผนไทย

-มีบริการดานการแพทย

แผนไทยในPCU/NPCU

-สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยแผนไทย

-มีบริการดานการแพทยแผน

ไทย

กรมสุขภาพจิต -อสม.ดูแลจิตใจของประชาชน -ดูแลสุขภาพกายและจิต

รวมกัน

-การเสริมสรางวัคซีนใจ -การดูแลสุขภาพจิตและจิต

เวช

กบรส. -IMC (ขอมูลเปาหมาย/ติดตาม) -IMC -สนับสนุนการดูแล IMC -IMC



พื้นที่เปาหมายเพื่อสังเคราะหผลลพัธที่เปนรูปธรรม

- ถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเดน จังหวัดละ 1 อําเภอ

- จัดตั้ง PCU/NPCU เต็มพื้นที่ จังหวัดละ 1 อําเภอ

- บูรณาการปฐมภูมิ 1 อําเภอ : 1 เขตสุขภาพ 

(3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว – พชอ.)

Bright 
Spot



รพ.สต.ผานเกณฑ

การพัฒนาคณุภาพ 

รพ.สต.ติดดาว 

จํานวน 30,000,000 คน จํานวน 3,000 หนวย รอยละ 75 (สะสม) รอยละ 75

2565
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