
 
แบบรายงานการตรวจราชกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 1  

จังหวัดเชียงราย รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2564      
วันที ่12 -13 กรกฎาคม พ.ศ.2564 

 

1.ตัวช้ีวัด  
  ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

3.1 ร้อยละ 75 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
3.2 รอ้ยละ 40 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราช 

      บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
3.3 ร้อยละ 40 ของประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

2. ส่ิงทีต่รวจพบ 
2.1 สถานการณ์ (ปีงบประมาณ 2561 – 2564 ณ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564) 

จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 18 อำเภอ การประเมินคุณภาพ พชอ.ตามหลัก UCCARE ในแต่ละประเด็น
โดยขั้นต่ำได้อย่างน้อยระดับ 3 ขึ้นไปทั้ง 18 อำเภอ ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดยใช้กลไกพชอ. ซึ่งแต่ละอำเภอได้
กำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการดูแลประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ อย่างมีส่วนร่วมตามปัญหาของแต่ละอำเภอ
อย่างน้อย 2 ประเด็น และดูแลกลุ่มเปราะบางอย่างน้อย 2 กลุ่ม เบื้องต้นทุกอำเภอกำหนดกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และ
กลุ่มเป้าหมายตามปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ เช่น เด็ก ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น โดยการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาเน้นการยกระดับในเชิง
ยุทธศาสตร์ และมีการบูรณาการทรัพยากรด้านงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนในระดับอำเภอ ตำบล ทั้งจากกองทุนสุขภาพตำบล 
สสส.และมีการระดมทุนจากการกิจกรรมต่างๆ เช่น ผ้าป่า การบริจาค การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ การขับเคลื่อน พชอ.
ของเชียงรายมีประเด็น ดังนี้ 1) ด้านการดูแลกลุ่มวัย กลุ่มเปราะบาง จำนวน 18 อำเภอ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 15 
อำเภอ 3) ด้านการจัดการอาหารปลอดภัย จำนวน 10อำเภอ  4) ด้านการจัดการอุบัติเหตุ จำนวน 8 อำเภอ 5) ด้านบุหรี่ 
สุรา ยาเสพติด จำนวน 7 อำเภอ 6) ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค จำนวน 5 อำเภอ 7) ด้านปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 1 อำเภอ 
8) ด้านสวัสดิการ จำนวน 1 อำเภอ      
               การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุ ข จำนวน 
210 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) จำนวน 1 แห่ง  สุขศาลาพระราชทาน จำนวน 1 แห่ง ดูแลประชากร
ครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงราย จำนวน 1,273,641 คน การพิจารณาตามองค์ประกอบ 3 S 1) Structure มีแผนการจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ในระยะ 10 ปี ทั้งหมดจำนวน 123 ทีม โดยคำนึงถึง
บริบทพ้ืนที่ เส้นทางตามภูมิศาสตร์ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว สำหรับปี 2564 มีเป้าหมายการ
ขึ้นทะเบียนเพ่ิมอีก 13 ทีม การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ นับจนถึงปัจจุบันขึ้น
ทะเบียนแล้วทั้งหมด 54 ทีม ครอบคลุมประชากร 579,320 คน คิดเป็นร้อยละ 45.49  ในปี 2564 ดำเนินการขึ้น
ทะเบียนแล้ว 5 ทีม  2) Staff มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (อนุมัติบัตรและวุฒิบัตร ) จำนวน  43  คน แพทย์ที่ผ่านการ
อบรมระยะสั้น จำนวน 7 คน และมีแพทย์อบรมตามหลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care 
Doctor จำนวน  15  คน  In-Service training  จำนวน 22  คน ( ปี 1 = 3 คน  ปี 2= 8 คน  ปี 3 = 10 คน) รวมทั้งหมด 
77 คน ปี 2564 มีเป้าหมายในการพัฒนาแพทย์หลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor 
จำนวน 13 คน และจังหวัดเชียงรายมีนโยบายให้แพทย์จบใหม่ที่ชดใช้ทุนปี 2 ผ่านการอบรม หลักสูตร Basic course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor  ทุกคน   สำหรับสหวิชาชีพได้รับการพัฒนาโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเวช
ศาสตร์ครอบครัวสำหรับบุคลากรหน่วยบริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
เชียงราย ผ่านระบบทางไกล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดหลักการสำคัญ
ของหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และสามารถจัดบริการปฐมภูมิที่เป็นองค์รวม ผสมผสานด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน เฝ้าระวัง
และฟ้ืนฟู ที่เชื่อมโยงในระดับทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ครอบครัว และชุมชนรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 2 วัน 
รวม 567  คน ผ่านระบบ VDO conference หลังการอบรมได้ให้ทีม PCU/NPCU ได้นำไปปฏิบัติ และจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 3) System การจัดบริการ PCU/NPCU ที่มีแพทย์อยู่ประจำ 5 วัน/สัปดาห์มี 1 แห่ง คือ NPCU ป่างิ้ว ที่เหลือ

แบบรายงานการตรวจราชการ 



 
ส่วนใหญ่ใช้ประเด็นปัญหาเพ่ือจัดระบบบริการตามบริบทปัญหาของพื้นที่ เช่น ประเด็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น           
  การดำเนินงานอสม.หมอประจำบ้านที่จะทำหน้าที่สนับสนุนให้อาสาสมัครประจำครอบครัว(อสค.)ทุก
ครอบครัวทั้งในกลุ่มที่มีผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง กลุ่มภาวะพ่ึงพิง และกลุ่มครอบครัวทั่วไปในละแวกบ้านของอสม.หมอประจำ
บ้าน เป็นพ่ีเลี้ยงให้อสค.ดูแลสุขภาพ เฝ้าระวังไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ ลดโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุ ใช้เครื่องมือสื่อสาร 
และเป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพ เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดโรคและปัญหา สุขภาพ ส่งเสริมประช าชนให้
พ่ึงตนเองได้ ลดความแออัด ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลตามหลักส๖ร 6 วิชาได้แก่ 1.วิชา อาสาสมัครประจำครอบครัว และ
บทบาท อสม. หมอประจำบ้าน ๒.วิชาการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดโรค ในพื้นที่ ๓. วิชาการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 4. วิชาภูมิปัญญาไทยสมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ ๕. วิชาเทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์ โทรเวชกรรม(Telemedicine ) และแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ ๖. วิชาผู้นำการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  โดยมี  
อสม.ทั้งหมดจำนวน 24,959 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 959 คน (ข้อมูลจากเวป gishealth/pcu/)แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จำนวน 65 คน ปี 2564 เป้าหมายการอบรม อสม.หมอประจำบ้านในปี 2564 จำนวน 1,755  คน  ผ่านการ
อบรม จำนวน 1,853 คน คิดเป็นร้อยละ 105.58   
 
2.2 ปัญหาส่วนขาด  
               1. ขาดการเชื่อมโยงบูรณาการการทำงานแบบองค์รวมร่วมกันระหว่าง พชอ. PCU/NPCU รพ.สต.ติดดาว ชุมชน 
เครือข่ายและภาคประชาชน ที่เกิดการทำงานอย่างเป็นระบบ 
               2. การขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ทำให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้น
ไม่สามารถจัดระบบบริการได้อย่างมีคุณภาพ 
               3. PCU-NPCU ที่ขึ้นทะเบียนใหม่อยู่ระหว่างการจัดโครงสร้างและออกแบบ ระบบบริการและยังไม่สามารถวัดผล
ได้ 
               4.ทีมสหสาขาวิชาชีพยังขาดแนวคิดหลักการสำคัญของหลักเวชศาสตร์ ครอบครัว รวมถึงการจัดบริการปฐมภูมิที่
เป็นองค์รวม ผสมผสาน 
               5. สถานการณ์โรคโควิด -19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินการตามแผน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมที่ต้องใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัฒนารูปแบบต่างๆ  
               6. การขับเคลื่อนเป็นเชิงประเด็นยังไม่เป็นเชิงยุทธศาสตร์               
 
2.3 Objectives and key results (OKRs) ในการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ 
 

O: พชอ.คุณภาพ ร้อยละ 75 
O1: การขับเคลื่อน พชอ.เชิงยุทธศาสตร์ ร้อยละ 100 
Kr.1 พชอ.มีข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพในการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
Kr.2 พชอ.จัดทำยุทธศาสตร์ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมและการบูรณาการของทุกภาคส่วน 
Kr.3 มีกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงกันในทุกระดับ 

O 2 : กลุ่มเปราะบางอย่างน้อย 2 กลุ่มได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิต 
Kr.1 พชอ. มีข้อมูลในการตัดสินใจคัดเลือกเป้าหมายกลุ่มเปราะบาง (อย่างน้อย 2 กลุ่ม)  
Kr.2 การบริหารจัดการทรัพยากรในการดูแลกลุ่มเปราะบาง  
Kr.3 กลุม่เปราะบางได้รับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
 



 

 
 

O 1 : รพ.สต.ได้รับการพัฒนาให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU+NPCU 
Kr.1 บุคลากรทุกระดับมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ  พรบ.ปฐมภูมฯิ  
Kr.2 คปสอ.ทุกแห่งมแีผนจัดตั้งPCU+NPCU ตาม พรบ.ปฐมภูมิฯ  
Kr.3 คปสอ.ทุกแห่งส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ตามหลัก 3 S (Staff System Structure) 
O 2 : แพทย์ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
Kr.1 แผนการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่สอดคล้องกับแผนการจัดตั้ง PCU+NPCU 
Kr.2 บริหารจัดการให้มีแพทย์เข้ารับการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
Kr.3 สร้างกำลังขวัญและแรงจูงใจแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
2.4 ค่าเป้าหมายในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 

1. ร้อยละ 75 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
     - การขับเคลื่อน พชอ.เชิงยุทธศาสตร์ ร้อยละ 100    
 - กลุม่เปราะบางอย่างน้อย 2 กลุ่มได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิต 

2. ร้อยละ 40 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราช 
                  บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 - รพ.สต.ได้รับการพัฒนาให้สามารถข้ึนทะเบียนเป็น PCU+NPCU 
 - แพทยผ์่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

3. ร้อยละ 40 ของประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
 - ประชาชนในแต่ละครอบครัวรู้จักหมอประจำตัว 3 คน 
 - หมอ3 คน มีความรู้และเข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่และการให้บริการ 
 - ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างน้อยร้อยละ 70   
2.5 ผลลัพธ์จากกิจกรรม/แผนงาน การแก้ไขปัญหา ในปีงบประมาณ 2564 

1. ร้อยละ 75 ของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
     1.1 การขับเคลื่อน พชอ.เชิงยุทธศาสตร์ ร้อยละ 100 

O : ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว ร้อยละ 40 
O 1 : ประชาชนในแต่ละครอบครัวรู้จักหมอประจำตัว 3 คน 
Kr.1 ระบุรายชื่อหมอประจำตัว 3 คน ร้อยละ 100 ภายใน 
Kr.2 มอบบัตรแนะนำตัว 3 หมอแก่ครอบครัวร้อยละ 100  
Kr.3 สื่อสารสาธารณะอย่างต่อเนื่อง 
O 2 : หมอ3 คน มีความรู้และเข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่และการให้บริการ 
Kr.1 3 หมอ มีความเขา้ใจ มีทักษะ ในการให้บริการที่ประสานเชื่อมต่อ  
Kr.2 3 หมอรู้จักและเข้าใจพ้ืนที่ประชาชน และชุมชน 
Kr.3 จัดระบบบริการ โดย3 หมอ แก่ประชาชน  
O 3 : ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างน้อยร้อยละ 70 
Kr.1 PCU+NPCU ทุกแห่งคัดกรองผู้สูงอายุ และ จำแนกสถานะด้านสุขภาพ (ติดสังคม ติดบ้าน ติด เตียง)  
Kr.2 PCU+NPCU ทุกแห่งมีแผนการให้บริการต่อเนื่องเชื่อมโยง  
Kr.2 จัดระบบบริการผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดย 3 หมอที่เชื่อมต่อกับญาติครอบครัว (อสค.) 
 



 
    - มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจังหวัดเชียงราย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือเสริมศักยภาพของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และทีมเลขานุการฯ ในการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ ที่มีประสิทธิภาพตลอดจนผลักดันให้เกิดคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ยั่งยืน จำนวน 1 ครั้ง 2 
วัน ผู้เข้าร่วมการอบรม จำนวน 60 คน 

- อำเภอได้กำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการดูแลประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วมตามปัญหา
ของแต่ละอำเภอ จำนวน 18 อำเภอ การขับเคลื่อน พชอ.ของเชียงรายมีประเด็น ดังนี้ 1) ด้านการดูแลกลุ่มวัย กลุ่มเปราะบาง 
จำนวน 18 อำเภอ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 15 อำเภอ 3) ด้านการจัดการอาหารปลอดภัย จำนวน 10อำเภอ  4) ด้าน
การจัดการอุบัติเหตุ จำนวน 8 อำเภอ 5) ด้านบุหรี่ สุรา ยาเสพติด จำนวน 7 อำเภอ 6) ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค จำนวน 
5 อำเภอ 7) ด้านปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 1 อำเภอ 8) ด้านสวัสดิการ จำนวน 1 อำเภอ    
   - อำเภอมีการขับเคลื่อนและจัดทำแผนยุทธศาสตร์ พชอ.อำเภอแล้ว 6 อำเภอ ได้แก่  

1. อำเภอเชียงของ ยุทธศาสตร์ 5 ดวงใจสายใยสุขภาพ 
2. แม่จัน ยุทธศาสตร์แม่จันม่วนใจ๋ 
3. เวียงแก่น ยุทธศาสตร์การจัดการลุ่มน้ำงาว 
4. เวียงป่าเป้า  ยุทธศาสตร์การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน 
5. เวียงชัย ยุทธศาสตร์การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน 
6. แม่สาย ยุทธศาสตร์ อาหารปลอดภัย ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร และการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย  

โดยมีการบูรณาการ การมีสว่นร่วมของภาคีเครอืขา่ยภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน อสม. และมีกลไกการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ. สู่ พชต. พชม.ครอบครัว 

1.2 กลุ่มเปราะบางอย่างน้อย 2 กลุ่มได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตจำนวนเป้าหมายการดูแลคุณภาพชีวิต จำนวน 
29,602 คน ได้รับการดูแลคุณภาพชีวิต จำนวน 29,544 คน คิดเป็นร้อยละ 99.80 แบ่งเป็น 

1.กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 3,736 คน มีการจัดทำ Care Plan ในการดูแลจำนวน 828 คน 
2.กลุ่มโรคเรื้อรัง จำนวน 23,690 คน 
3.กลุ่มภาวะพ่ึงพิง  จำนวน 2,118 คน 
ซ่ึงแต่ละอำเภอมีเครือข่ายการทำงานร่วมกันไม่ว่าจะเป็น 3 หมอ ท้องถิ่น ภาคประชาชน เอกชน ร่วมกันในการดูแล

กลุ่มเป้าหมายและมีการจัดสร้างปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้กับผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้มหรือมีปัญหาในการใช้
ชีวิตประจำวัน เช่น อำเภอเชียงแสน เชียงของ ต้ังเป้าในการสร้างและปรับปรุงบ้านให้กลุ่มเป้าหมายให้ได้ 100 หลังและ
อำเภอพาน มีการจัดตั้งกองทุนวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่วัดร้อง
หลอด อ.พาน เป็นต้น 

การประเมินตนเองการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 
ตามเกณฑ์คุณภาพ DHS – PCA  (UCCARE) จังหวัดเชียงราย ปี2564 
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2. ร้อยละ 40 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
- ในปี 2564 จังหวัดเชียงรายขึ้นทะเบียน PCU/NPCU จำนวน 5 ทีม รวมข้ึนทะเบยีนแล้วทัง้หมด 54 ทีม ครอบคลุมประชากร 
579,320 คน คิดเป็นร้อยละ 45.49  เชียงรายจัดพืน้ที่ PCU+NPCU เป็น 5 แบบ คือ 

1. พื้นที่เขตอำเภอเมือง  (13 แห่ง) 
- PCU ศศม.จำนวน 4 แห่ง  มีแพทย์FM ประจำทุกวัน ให้บริการครอบคลุมทุกเรื่อง 
- PCU ศูนย์ฯเทศบาล จำนวน 2 แห่ง – แพทย์และสหวิชาชีพ รพ.ชร.ให้บริการร่วมกับบุคลากรเทศบาล  (FMประจำ

บางเวลา มีระบบปรึกษา/ ส่งต่อ) 
- NPCU รพ.สต.สังกัดเทศบาล 2 แห่ง แพทยF์Mและทีมสหวิชาชีพ รพ.ชร.ให้บริการร่วม  (FMประจำบางเวลา มี

ระบบปรึกษา/ส่งต่อ) 
- NPCU รพ.สต. 5 แห่ง  FM ประจำบาง เวลา 3 วัน/สัปดาห์ มีระบบปรึกษา/ส่งต่อ) 
- Bright spot : ศสม.เมือง ระบบการดูแลผู้ป่วย COC/NCD / ผู้สูงอายุ   : NPCU รพ.สต.ป่าอ้อดอนชัย การจัดระบบ

การให้บริการผู้ป่วย NCD 
2. พืน้ที่เขตชนบท กึ่งเมือง จำนวน 33 แห่ง 
- แพทย์ประจำบางเวลา/ระบบปรึกษา/ ส่งต่อ  เน้นบริการ NCD / ผู้สูงอายุ/ COC 
- Bright spot :  NPCU ป่างิ้ว  (แพทย์ประจำ 5 วัน ให้บริการครอบคลุมทุกเรื่อง/ขยายบริการ พ้ืนที่ใกล้เคียง) 
3. เขตพื้นที่สูงห่างไกล จำนวน 5 แห่ง  
- แพทย์ประจำบางเวลาระบบปรึกษา/ ส่งต่อ   
- บริการ NCD / ผู้สูงอายุ/ COC/ ฝากครรภ์ 
-  Bright spot : NPCU รพ.สต.สามแยก ( แม่ฟ้าหลวง) การใช้ระบบ Telehealth เข้ามาช่วยในการรักษาผู้ป่วยใน

พ้ืนที่ห่าไกล 
4. เขตติดต่อชายแดน (3 แห่ง) ประชากรแฝง 
- แพทย์ประจำบางเวลา/ระบบปรึกษา/ ส่งต่อ   
- เน้นบริการ NCD / ผู้สูงอายุ/ COC 
5. รูปแบบอ่ืนๆ  
-  อำเภอที่เปิด PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่  อำเภอเวียงชัย 
-  อำเภอขนาดเล็ก รพ. F3  ไม่เปิด IPD  อำเภอดอยหลวง 
-  การบริหารจัดการร่วมระหว่างภายในเครือข่าย NPCU 
-  การจัดบริการ PCU รพช. /การจัดบริการ NPCU  ของรพช.ร่วมกับ รพ.สต. 
-  พ้ืนโครงการพระราชดำริ   NPCU สอน.ดอยตุง 

 
- มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับบุคลากรหน่วยบริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดเชียงราย เพ่ือพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้มีความรู้ ความเขา้ใจในแนวคิดหลักการ
สำคัญของหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และสามารถจัดบริการปฐมภูมิที่เป็นองค์รวม ผสมผสานด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน เฝ้า



 
ระวังและฟ้ืนฟู ที่เชื่อมโยงในระดับทุติยภูม ิปฐมภูมิ ครอบครัวและ ชุมชนรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน   
2 วัน รวม 567 คน ผ่านระบบ VDO conference  
- จังหวัดเชียงรายมีแผนการจัดตั้ง PCU/NPCU จำนวน 123 แห่ง รพ.สต./สถานบริการ ประเมินศักยภาพตนเองตามหลัก    
3 S จำนวน 236 แห่ง ผ่านเกณฑ์การข้ึนทะเบียน 110 แห่ง ส่วนขาดในการประเมินคือการขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่
ลงปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
- นโยบาย นพ.สสจ.ร่วมกับศูนย์การเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวจังหวัดเชียงราย ให้แพทย์จบใหม่ชดใช้ทุนผ่านการอบรม
หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรค์รอบครัวทุกคน 

1.หลักสูตร BC 2x2 จำนวน 43 คน (อบรมเดือน ก.ค - ส.ค ผ่านระบบทางไกล) 
2.อบรมหลักสูตร System Base จำนวน 6 คน  
3.อบรมหลักสูตรระยะสั้น จำนวน 2 คน 

3. ร้อยละ 40 ของประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน โดยมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติควบคู่กับทฤษฎี และเพ่ิมพูนทักษะประสบการณ์
ด้วยหลักการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) 

 

อำเภอ 
จำนวน อส
ม. ท้ังหมด 

หลักสตูร อสม.หมอประจำบ้าน 
(1,871 คน) 

ผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
(ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 เมือง   3,760  229 228 99.56 6,092 6,092 100.00 
 เวียงชยั   1,168  75 83 110.67 78 78 100.00 

 เชียงของ   1,342  102 102 100.00 1,048 1,048 100.00 

 เทิง   1,702  156 156 100.00 1,652 1,652 100.00 

 พาน   3,313  234 243 100.00 10,228 10,258 100.29 

 ป่าแดด   698  59 60 101.69 464 464 100.00 

 แม่จนั   2,087  138 139 100.72 793 793 100.00 

 เชียงแสน   1,092  70 137 195.71 1,062 1,062 100.00 

 แม่สาย   1,816  87 87 100.00 1,129 1,129 100.00 

 แม่สรวย   1,479  129 115 89.84 1,847 1,847 100.00 

 เวียงป่าเป้า   1,450  93 107 115.05 435 435 100.00 

 พญาเม็งราย   969  72 73 101.39 2,606 2,554 98.00 

 เวียงแก่น   546  41 44 107.32 398 396 99.50 

 ขนุตาล   816  55 55 100.00 369 369 100.00 

 แม่ฟ้าหลวง   894  76 78 100.00 553 553 100.00 

 แม่ลาว   843  63 63 100.00 38 38 100.00 

 เวียงเชียงรุง้   577  43 48 111.63 361 361 100.00 

 ดอยหลวง   407  33 35 106.06 449 415 92.43 

รวม 24,959 1,755 1,853 105 29,602 29,544 99.80 

กลุ่มเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคือกลุ่มเปราะบาง จำนวนเป้าหมายการดูแลคุณภาพชีวิต จำนวน 29,602 
คน ได้รับการดูแลคุณภาพชีวิต จำนวน 29,544 คน คิดเป็นร้อยละ 99.80 แบ่งเป็น 



 
1.กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 3,736 คน มีการจัดทำ Care Plan ในการดูแลจำนวน 828 คน 
2.กลุ่มโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการติดตาม จำนวน 23,690 คน  
3.กลุ่มภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแล ติดตาม ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา จำนวน 2,118 คน 

เกิดการเชื่อมโยง บูรณาการ การมีส่วนร่วมการทำงานร่วมกับ พชอ. 3 หมอ ภาคีเครือข่ายในระดบัตำบล หมู่บ้าน ทำให้เกิด
ความร่วมมือในการแก้ปัญหาในชุมชนและผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตที่ด ี 
3.การควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผล 
 - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศติดตามการดำเนินงาน การประเมนิตนเอง 
 - การลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 3 หมอ 
 
4. ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงที่ทำให้การดำเนินงานไม่สำเรจ็ 

-  นโยบายผูบ้ริหารในสนับสนนุการขับเคลื่อนดำเนินงานระบบสุขภาปฐมภูมิ ชดัเจน ต่อเนื่อง  
-  การขาดแคลนบุคลากรในการดำเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการโยกย้าย ลาออก 
-  การขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ   ( 3 หมอ + PCC + พชอ. และ SP สาขาที่เก่ียวข้อง เพื่อ

จัดการกับปัญหาตามนโยบาย หรือบริบทพื้นที่ยงัไมช่ัดเจน  เชน่ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  การจัดการโรคเรื้อรัง ฯลฯ เป็นต้น 
 
5. ปัจจัยท่ีทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
 - นโยบาย นพ.สสจ.ในการสนบัสนุนให้แพทย์จบใหม่ทีช่ดใช้ทุน ให้ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวทุกคน
เพ่ือเสริมแนวคิดและพ้ืนฐานการทำงานแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
 - มีการบูรณาการและเชื่อมโยงกลไกปฐมภูมิ ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับกับชุมชนท้องถิ่น เพื่อจัดการกับปัญหา
สุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

1. NPCU ป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า PCU ต้นแบบการดำเนินงานในพื้นที่ชนบท 
    2. PCU ศสม.เมืองเชียงราย ตน้แบบการดำเนนิงานในพืน้ที่เขตเมือง 
    3. พชอ.ต้นแบบ พชอ.เชียงของ “5 ดวงใจ สายใยคุณภาพชีวิต” 
 4. พชอ. พญาเม็งราย การดูแลเด็กปฐมวัย EF 
 
7. เรื่องท่ีเสนอผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข 

- การสร้างแรงจูงใจสำหรับการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวในหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย 
            หน่วยบริการปฐมภูม ิ

ลงชื่อ................................................... 
ตำแหน่ง............................................. 
เบอร์โทร............................................. 
วันที่.................................................... 

 
 


