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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวข้อ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด ……ปทุมธานี…….  เขตสุขภาพที่ 4  รอบท่ี 2 /2565 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
1.1 จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน ค่ำเป้ำหมำย 30 ล้ำนคน 
1.2 จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ค่ำเป้ำหมำย 3,000 หน่วย (22% 

ของแผนจัดตั้ง 10 ปี) 
1.3 รอ้ยละของ รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว ร้อยละ 75 (สะสม) 
1.4 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ ร้อยละ 75 
1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบหลัก ……กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำรและงำนภำคประชำชน……ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี…….. 
หน่วยงำนผู้รับผิดชอบร่วม …….โรงพยำบำลปทุมธำนี, โรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง, สำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่ง, รพ.สต. 78 แห่ง, อสม., คกก.พชอ. 7 แห่ง และภำคีเครือข่ำย
ที่เก่ียวข้อง ……...  

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่   
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 

ตัวช้ีวัดที่ 1 : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
1.1 กำรด ำเนินกำรประชำชนคนไทย มีหมอ

ประจ ำตัว 3 คน โดยกำรบันทึกข้อมูลใน
ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ผ่ำนระบบออนไลน์ 
(https://3doctor.hss.moph.go.th/main) 
เป็นระบบโปรแกรมที่มีกำรปรับปรุงระบบ
โปรแกรมใหม่ ต้องมีกำรเข้ำระบบโปรแกรม
ในกำรตรวจสอบข้อมูลควำมถูกของข้อมูล 

1.1. ด ำเนินกำรแจ้งกรม สบส./ศบส.4 เพื่อ
แก้ไข 

 
 
 
 
 

1.1 จัดอบรมกำรใช้งำนระบบโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอและระดับต ำบลเพื่อให้เกิดควำม
เข้ำใจและสำมำรถบันทึกข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง เนื่องจำกเป็น
ระบบโปรแกรมที่มีกำรพัฒนำปรับปรุงใหม่ โดย สสจ.ปทุมธำนี
ได้จัดอบรมให้กับผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอ วันที่ 28 
มิถุนำยน 65 และอบรมกำรใช้ระบบโปรแกรมให้ผู้รับผิดชอบ
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
อสม.(หมอ1) เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข(หมอ2) 
และแพทย์ (หมอ3) เนื่องจำกข้อมูลที่น ำเข้ำ
มำในระบบไม่เป็นปัจจุบันและข้อมูลไม่
ครบถ้วน และกำร Login เข้ำใช้งำนระบบ
โปรแกรมเป็นรหัสของต ำบล(ไม่แยกเป็น
หน่วยบริกำร) ส่งผลให้ข้อมูลที่แสดงเป็น
ข้อมูลทั้งหมดส่งผลให้กำรจับคู่ข้อมูลระบบ 
3 หมอกับประชำชนในระบบโปรแกรมท่ี
แสดงเกิดควำมซ้ ำซ้อนของข้อมูลและอำจ
เกิดสับสนได้ 
 
 

1.2 รูปแบบบริกำร เพื่อสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ (HL) ให้กับหมอคนที่ 1 และ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 น ำประเด็นปัญหำสุขภำพในพ้ืนที่ 
ก ำหนดเป็นประเด็นพัฒนำและรูปแบบกำร
สร้ำง HL ที่ชัดเจน 

งำนระดับต ำบล เมื่อวันที่ 21 กรกฎำคม 65 เพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจมำกยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคำกรในกำร

สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพสู่กำร
เกิดหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและต ำบลจัดกำร
คุณภำพชีวิต เมื่อวันที่ 24 มิถุนำยน 2565 กลุ่มเป้ำหมำย
ประกอบด้วย ผู้แทนผู้ค้ำในตลำดสด/ผู้แทนผู้จัดกำร
ตลำด/ผู้ดูแลตลำด/แกนน ำ จป./พว./HR ประจ ำโรงงำน/
อสม.(หมอ 1)/ผู้แทนชมรมผู้สูงอำยุ/จนท.รพ.สต.(หมอ 2) 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
 - อบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ ำบ้ำน ตำมโควตำ สธ. 
ก ำหนด ดังนี้ 

 
 

อ าเภอ 
อบรมหลักสูตร อสม. 

หมอประจ าบ้าน 

เมอืงปทมุธานี 279 

คลองหลวง 

340 

ธัญบรุี 110 

หนองเสอื 

207 

ลาดหลมุแกว้ 

183 

ล าลกูกา 

334 

สามโคก 

174 
รวม 1,627 

ตัวช้ีวัดที่ 2 : จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 
2.1 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ตำม พ.ร.บ.ระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 มีแผนจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ตำม 
พ.ร.บ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ในปี 
2565 จ ำนวน 26 ทีม  
 
 
 
 
 
 
 

2.1 จัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ ตำม พ.ร.บ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
ตำมแผน 10 ปี จ ำนวน 63 ทีม จัดตั้งแล้วจ ำนวน 14 ทีม 
(22.22 %) แบ่งเป็น PCU=42 ทีม NPCU=21 ทีม ส่วน
แผนกำรจัดตั้งในปี 2565 อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรลง
ประเมินพ้ืนที่ และขอขึ้นทะเบียนในไตรมำสที่ 4 จ ำนวน 20 
ทีม (ถ้ำขึ้นทะเบียนได้ตำมแผนคิดเป็นร้อยละ 53.96 (สะสม)) 
และมีพ้ืนที่อ ำเภอต้นแบบกำรบริกำรปฐมภูมิเต็มพ้ืนที่ 100 % 
คือ อ ำเภอหนองเสือ ดังนี้ 

https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1301
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1302
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1303
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1304
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1305
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1306
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=1307
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 ขำดแพทย์ FM  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 มีแผนทบทวนแพทย์ FM จำกแผนกำร
จัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ตำม พ.ร.บ.
ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และ
ประชำสัมพันธ์ให้แพทย์ทุก รพ. ร่วมถึง
เครือข่ำยเอกชนให้เข้ำร่วมอบรมหลักสูตร 
Basic Course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor ส ำหรับแพทย์
ปฏิบัติงำนในคลินิกหมอครอบครัว เขต
สุขภำพที่ 4 
 
 
 
 
 

 
 
2.2 แพทย์ FM จังหวัดปทุมธำนีมีทั้งหมด 27 คน ประจ ำทีม 
PCU/NCPU แล้ว จ ำนวน 14 คน มีแผนเพิ่มแพทย์ FM 
จ ำนวน 24 คน ดังนี้ 
  - Cup รพ.ปทุมธำนี plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 2 คน 
  - Cup รพ.ลำดหลุมแก้ว plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 3 คน 
  - Cup รพ.สำมโคก plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 1 คน 
  - Cup รพ.คลองหลวง plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 7 คน 
  - Cup รพ.ธัญบุรี plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 3 คน 
  - Cup รพ.ล ำลูกกำ plan เพ่ิมแพทย์ FM จ ำนวน 8 คน 
  - Cup รพ.หนองเสือ ไม่เพ่ิมแพทย์ FM (ครบทีม) 
  - Cup รพ.ประชำธิปัตย์ ไม่เพ่ิมแพทย์ FM (ครบทีม) 
ทั้งนี้ แพทย์ที่ให้ควำมสนใจในกำรเข้ำร่วมอบรมแพทย์ FM 
เป็นเครือข่ำยคลินิกเอกชน จ ำนวน 11 คน 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
 
2.3 กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สถำนีอนำมัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดปทุมธำนี โดยจังหวัดปทุมธำนี
มีจ ำนวน รพ.สต.จ ำนวน 78 แห่ง ถ่ำยโอนไป
จ ำนวน 13 แห่ง (เป็น 5 รพ.สต.ที่ข้ึนทะเบียน
เป็น PCU/NPCU) คงเหลือ 65 แห่ง  

 
2.3 มีแนวทำงกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ฯ จังหวัด
ปทุมธำนี จ ำนวน 13 แห่ง 

2.3 แนวทำงกำรด ำเนินงำน กำรถ่ำยโอน ฯ ดังนี้ 

  
ตัวช้ีวัดที่ 3 : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
3.1 สถำนกำรณ์ COVID-19 ส่งผลให้กำร
ด ำเนินงำนส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นกำรขับเคลื่อนในเวที
ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ ต้องเลื่อนระยะเวลำออกไป ท ำให้เกิด
ควำมล่ำช้ำในกำรวำงแผน/ติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำน 
 
3.2 เมื่อสถำนกำรณ์ COVID-19 ดีขึ้น/ช่วงเปลี่ยน
ผ่ำนเป็นโรคประจ ำถ่ิน ในขณะที่เริ่มมีภำรกิจงำน
ประจ ำตำมนโยบำยมำพร้อมกัน แต่ผู้รับผิดชอบ
งำนในระดับพ้ืนที่เป็นคนเดียวกัน ท ำให้
ผู้รับผิดชอบงำนมีข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินงำนให้
ทันต่อเวลำ 
 
 

3.1 ให้แต่ละอ ำเภอทบทวนรูปแบบกำร
ประชุมติดตำมกำรด ำเนินงำนของ คทง./
คกก. ในรูปแบบ New normal 
 
 
 
 
3.2 ให้แต่ละอ ำเภอจัดท ำแผนกำรจัดสรรหำ
บุคลำกรทดแทนหรือบริหำรจัดกำรบูรณำ
งำน 
 
 
 
 
 

3.1 ประสำนกำรท ำงำนให้บริกำรทำงสื่อออนไลน์ เช่น Line 
group หรือให้ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนบูรณำกำรร่วมกับกำร
ด ำเนินงำน COVID-19 
 
 
 
 
3.2 ระดมก ำลังบุคลำกรในกำรควบคุม/ป้องกัน/สอบสวนโรค/

ตำมนโยบำย สธ./บริหำรจัดกำร คน เงิน ของ /
ทรัพยำกรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
3.3 ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนในแต่ละอ ำเภอยังไม่
เป็นรูปธรรม 
 

3.3 พัฒนำศักยภำพทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือ
ร่วมถอดบทเรียน กำรด ำเนินงำน พชอ. แต่
ละอ ำเภอ ที่เป็นรูปธรรมหรือสิ่งที่ภำคภูมิใจ
หรือปัจจัยควำมส ำเร็จ พร้อมก ำหนด
แนวทำงขยำยผล 

3.3 น ำร่องถอดบทเรียนที่ “อ ำเภอหนองเสือ” ในประเด็น 
RTI โดยทีม สคร.4 สระบุรี ผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

ปัจจัยความส าเร็จ พบว่า 
1.นำยอ ำเภอและทีมภำคีเครือข่ำยให้ควำมส ำคัญ 
2.สถิติกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุลดลง 
3.จุดเสี่ยงได้รับกำรแก้ไขโดยท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
4.ขยำยผลกำรด ำเนินงำนในครูและนักเรียน 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2565 ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน ปี 2565 
ตัวช้ีวัดที่ 4 : ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
4.1 กำรด ำเนินงำนไม่เป็นไปตำมแผน เนื่องจำก
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ COVID-19 
จังหวัดปทุมธำนี มี รพ.สต. จ ำนวน 78 แห่ง 
แบ่งเป็นระดับได้ ดังนี้ 
  - รพ.สต.ที่ผ่ำนระดับ 5 ดำว ปี 60-61 
(หมดอำยุ) จ ำนวน 41 แห่ง 
  - รพ.สต.ที่ผ่ำนระดับ 5 ดำว ปี 62 (คงสภำพ) 
จ ำนวน 25 แห่ง 
  - รพ.สต.ที่ผ่ำนระดับ 4 ดำว ปี 62 จ ำนวน 12 
แห่ง 
ทั้งนี้ รพ.สต.ที่ผ่ำน 5 ดำวสะสม คิดเป็นร้อยละ 
32.05 (ประเมินให้ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 12 แห่ง+
ประเมินซ้ ำ จ ำวน 41 แห่ง) 
 

4.1 รพ.สต.ประเมินตนเองในระบบ และพ่ี
เลี้ยงร่วมวิเครำะห์ GAP เพ่ือพัฒนำในส่วนที่
ขำดให้ผ่ำนเกณฑ์พัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติด
ดำว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 ทบทวนค ำสั่งคณะกรรมกำรประเมิน
ระดับจังหวัด และลงพ้ืนที่ถอดบทเรียน 
คัดเลือก The best ระดับจังหวัด 

4.1 ทีมพ่ีเลี้ยงลงประเมินพร้อมวิเครำะห์ GAP พร้อมร่วม
ด ำเนินกำรแก้ไขแล้ว (ผ่ำน 76 แห่ง/ไม่ผ่ำน 2 แห่ง) ดังนี้ 
  - อ.คลองหลวง จ ำนวน 12 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 11 แห่ง ผ่ำน 4 
ดำว จ ำนวน 1 แห่ง 
  - อ.ธัญบุรี จ ำนวน 3 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 3 แห่ง  
  - อ.ลำดหลุมแก้ว จ ำนวน 11 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 11 แห่ง  
  - อ.ลำดหลุมแก้ว จ ำนวน 11 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 11 แห่ง 
  - อ.เมือง จ ำนวน 19 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 19 แห่ง 
  - อ.สำมโคก จ ำนวน 11 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 10 แห่ง ผ่ำน 4 
ดำว จ ำนวน 1 แห่ง 
  - อ.หนองเสือ จ ำนวน 9 แห่ง ผ่ำน 5 ดำว จ ำนวน 9 แห่ง  
ทัง้นี้ส่วนใหญ่ติดปญัหำระบบIC/กำรจัดเก็บระบบยำ/สอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์ และผลลัพธ์/นวัตกรรม เป็นต้น 

 
4.2 อยู่ระหว่ำงทบทวนค ำสั่งคณะกรรมกำรประเมินระดับ
จังหวัด และจัดท ำแผนกำรลงประเมินเพ่ือถอดบทเรียน
คัดเลือก The best ระดับจังหวัด ไตรมำสที่ 4 (ส.ค.-ก.ย.65)  

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

1.กำรด ำเนินงำนพัฒนำพื้นที่ต้นแบบต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต “ต ำบลวิถีใหม่ ปลอดภัยโควิด 19” ของ รพ.สต.คลองสอง ม.13 อ ำเภอคลองหลวง 
2.คลินิกชะลอไตเสื่อม รพ.สต.บ้ำนใหม่ อ ำเภอเมืองปทุมธำนี 
3.บุคคลต้นแบบ “ลุงบุญเกิด” น ำอุปกรณ์เหลือใช้/กำยอุปกรณ์ท่ีพัง น ำมำซ่อมแล้วมอบให้ผู้พิกำรและด้อยโอกำสในชุมชน ของพ้ืนที่อ ำเภอเมืองปทุมธำนี 
4.กำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ รพ.ปทุมธำนี 
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4. ข้อเสนอแนะ 

4.1 ส ำหรับพื้นที่    
1.ให้มีกำรบูรณำงำนต่ำง ๆ เข้ำด้วยกัน เพ่ือเป็นกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด และลดภำระงำนลงได้ 
2. ผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำนควรมีกำรประเมินที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

4.2 ส ำหรับส่วนกลำง  
 1.กำรประสำนงำนกับพ้ืนที่ไม่มีควำมชัดเจน และจ ำกัดระยะเวลำในกำรด ำเนินงำน 
 2.กำรจัดสรรงบประมำณในกำรด ำเนินงำนปฐมภูมิในระดับจังหวัดล่ำช้ำ ท ำให้ในบำงกิจกรรมเกิดควำมล่ำช้ำไม่ทันตำมแผนกำรด ำเนินงำน และใช้งบประมำณไม่หมด 
 3.สนับสนุน ระบบ Wi-fi Free กับหมอคนที่ 1 เพ่ือไม่เป็นภำระกับ อสม. 
 4.กำรคีย์ข้อมูลต่ำง ๆ ควรเป็นแหล่งเดียว ไม่ควรเพ่ิมภำระกำรคีย์ข้อมูลให้พ้ืนที่มำกเกินไป 
 5.กำรเชื่อมโยงนโยบำย/กำรติดตำมกำรด ำเนินงำนระหว่ำงเขต/กองตรวจ/สสป. ควรร้อยเรียงกำรด ำเนินงำนมำเป็น 1 
 6.กำรเชื่อมโยงแต่ละ Service plan ควรมีกำรเชื่อมโยงในระดับกระทรวงลงมำพ้ืนที่ เนื่องจำกพ้ืนที่ท ำงำนในปัจจุบัน SP สำขำอ่ืน ๆ ยังไม่ได้ให้ควำมส ำคัญกับ SP สำขำปฐมภูม ิ
 

พื้นที่เป้าหมายเพื่อสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม : Bright Spot 
 1 อ ำเภอ  ทีถ่อดบทเรียน พชอ.ระดับดีเด่น คือ อ ำเภอ……หนองเสือ…………. 

 1 อ ำเภอ ที่ด ำเนินกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (NPCU) ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 เต็มพ้ืนที่ ในปี 2565 คือ อ ำเภอ………หนองเสือ..........…. 

 1 อ ำเภอ ของเขตสุขภำพที่ 4  ทีบู่รณำกำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดำว – พชอ.) คือ อ าเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ตัวช้ีวัดที ่1 : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด) 
ตัวช้ีวัดที ่2 : จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
                  (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี) 
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ประเด็น ผลการด าเนินงาน 
ข้อมูลประชาชน
คนไทย มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน (ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ) 

อ ำเภอ 
ประชำกร
ท ัง้หมด 

ขอ้มลู 3 หมอ 
ขอ้มลู

ครอบครวั 
(ปี 64) 

ประชำกร
ทีม่หีมอ 
3 คน 

ขอ้มลูจ ำนวนผูส้งูอำย ุ

รอ้ยละ 
(%) 

หมอ
ประจ ำ
บำ้น 

หมอ
สำธำร
ณสขุ 

หมอ
ครอบครวั 

กลุม่ตดิ
สงัคม 

กลุม่ตดิ
บำ้น 

กลุม่ตดิ
เตยีง 

ไม่
ระบ ุ

เมอืงปทมุธาน ี 188,522 1,698 67 13 17,375 11 2 7 1 0 9.22% 

คลองหลวง 195,838 2,293 61 3 4,113 0 0 0 0 0 2.10% 

ธัญบรุ ี 117,453 1,049 19 7 481 295 78 130 56 1 0.66% 

หนองเสอื 45,071 701 36 4 14,801 0 0 0 0 0 32.84% 

ลาดหลมุแกว้ 50,407 848 57 4 7,594 26,129 4,833 197 102 1,382 66.90% 

ล าลกูกา 156,428 1,858 60 9 2,954 1 1 0 0 0 1.89% 

สามโคก 59,020 624 49 5 16,561 10 7 0 0 0 28.08% 

รวม 812,739 9,071 349 45 63,879 26,446 4,921 334 159 1,383 11.11% 

ข้อมูลจำกระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ข้อมูล ณ วันที่ 21 ก.ค. 2565  
ข้อมูลประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน (ข้อมูลจำกพ้ืนที่)  

 
 

อ าเภอ 
ประชากร

ทั้งหมด(คน) 

ข้อมูล 3 หมอ (คน) ข้อมูล
ครอบครัว 
(ปี 64) 

ประชากร 
ที่มีหมอ 3 คน 

(คน) 

ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุ (คน) 
ร้อยละ หมอ 

ประจ าบา้น 
หมอ 

สาธารณสุข 
หมอ 

ครอบครวั 
กลุ่ม 

ติดสังคม 
กลุ่ม 

ติดบา้น 
กลุ่ม 

ติดเตียง 
ไม่ระบ ุ

เมอืงปทมุธาน ี 217,896 630 220 17 110,512    188,522 27,525 391 99 - 86.52 

คลองหลวง 195,838 1,794 157 1 170,645 102,952 20,631 708 106 - 52.57 

ธัญบรุ ี 121,486 844 81 2 121,486 106,616 8,184 77 26 - 87.76 

หนองเสอื 45,071 693 58 4 17,899 43,071 6,333 220 85 - 95.56 

ลาดหลมุแกว้ 45,454 979 59 1 33,625 38,342 8,353 143 49 - 84.35 

ล าลกูกา 156,428 2,249 125 1 147,701 64,818 16,856 168 59 - 41.44 

สามโคก 48,097 1,662 68 1 23,062 25,630 8,899 156 69 - 53.29 

รวม 830,270 8,851 768 27 624,930 569,951 96,781 1,863 493 - 68.65 
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ประเด็น ผลการด าเนินงาน 
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
ขึ้นทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แผนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                        
ในปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ 
แผน 10 ปี 

(แห่ง) 

ขึ้นทะเบียน (สะสม) 
ณ วันที่.................... 

ยื่นขึน้ทะเบียน รอบ 2/2565 
(รอประกาศ มิถุนายน 2565) 

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 3/2565 
(ประกาศ กันยายน 2565) 

รวมท้ังหมด  
(สะสม) 

จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวนยื่นเพ่ิม 

(แห่ง) 
จ านวน  
(สะสม) 

จ านวนยื่นเพ่ิม 
(แห่ง) 

จ านวน  
(สะสม) 

จ านวน
(สะสม) 

ร้อยละ 

 เมืองปทุมธำนี  14  9  64.28  -  -  5 14  14 100 
ลำดหลุมแก้ว 5 1 20  -  - 1 2 2 40 
สำมโคก 5 - 0  -  - 2 2 2 40 
คลองหลวง 16 - 0  -  - 9 9 9 56.25 
หนองเสือ  4  3  75  -  -  1  4 4 100 
ธัญบุร ี  5  1  20  -  -  2  3 3 60 
 ล ำลูกกำ  14  -  0  -  -  6  6 6 42.85 

รวม  63  14  22.22  -  -  26  54 54 85.71 

 
วิเคราะห์แผน10 ปี  ของสสป.กับของจังหวัด  ว่าสามารถด าเนินการได้หรือไม่ อย่างไร พร้อมข้อเสนอแนะ และต้องการการสนับสนุนเรื่อง
ใดบ้าง 
1.กำรจัดตั้ง PCU/NPCU สำมำรถด ำเนินกำรได้ดีในระยะต้น แต่เมื่อมี พ.ร.บ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ เกิดติดเงื่อนไขเกณฑ์ของกำรมีแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัว เช่น กำรรับรองใบประกำศของแพทย์ที่อบรมระยะสั้น/อบรมจำกสถำนบันที่ สสป.ไม่ได้รับรอง จึงท ำให้ลดสถำนกำรณ์ขึ้นทะเบียนเป็น 
PCU/NPCU ลง 
2.Key หลักของกำรจัดตั้ง PCU/NPCU คือต้องมีแพทย์ FM ซึ่งจังหวัดก็ยังขำดแพทย์ FM อีกประมำณ 36 คน ในแผน 10 ปี ในปัจจุบันผู้รับผิดชอบ
เองก็พยำยำมชักชวน/ประชำสัมพันธ์ให้แพทย์แต่ละพ้ืนที่เข้ำรับกำรอบรมแพทย์ FM แต่ก็ยังขำดกำรให้ควำมส ำคัญจำกแพทย์/ผู้บริหำรเอง ควร
แก้ปัญหำในระดับผู้บริหำรจังหวัด/ผอ.รพ.CUP/กระทรวงสำธำรณสุข 
3.กำรจัดสรรงบประมำณเพ่ิมเติมจำก สปสช. จัดสรรผ่ำน รพ.แม่ข่ำย ท ำให้ติดปัญหำกำรเบิกจ่ำย/งบประมำณไม่ถึงพ้ืนที่ ส่วนกลำงควรสนับสนุน
ควำมรู้/แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรที่ชัดเจนและถูกต้องให้แก่ผู้ปฏิบัติในระดับรพ./รพ.สต. 
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ประเด็น ผลการด าเนินงาน 
 
 

รายช่ือหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562            
ทีแ่พทย์โยกย้าย/ลาออก/ไม่มี (ปัจจุบัน) 

ล าดับ อ าเภอ ประเภท PCU/NPCU ชื่อ PCU/NPCU  
   *ปัจจุบันยังไม่มี* 

มีแผนการรองรับอย่างไรบ้าง (วิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด) 
- ประชำสัมพันธ์จูงใจ กำรอบรมหลักสูตรระยะสั้น Basic Course/Short Course 

 

ประเด็น กลุ่มเป้าหมาย กระบวนงานส าคัญท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิด 
ชอบร่วม เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 
-กำรพัฒนำ
ระบบบริกำรใน
กำรดูแล
ประชำชน ให้มี
คุณภำพชีวิตที่ดี 

1.เดก็อำยุ 0-5 ปี ให้
มีพัฒนำกำรสมวัย 

ด้านพัฒนาการ 
- ติดตำมพัฒนำกำร และโภชนำกำรโดยเจ้ำหน้ำที่ และ อสม. 
- ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 0-5 ปี ในชุมชนโดยใช้คู่มือ DSPM ให้
ครอบคลุมโดยให้ค ำแนะน ำผู้ปกครอง 
- ติดตำมตรวจคัดกรองพัฒนำกำรในช่วงอำยุ 9 เดือน 18 เดือน 
30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน
พ้ืนที่ 
- ติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรผิดปกติ และเด็กกลุ่มเสี่ยงสูง และเด็ก
ที่มีพัฒนำกำรผิดปกติได้รับกำรส่งต่อ และรักษำตำมเกณฑ์ 
ด้านร่างกาย 
- ติดตำมควำมครอบคลุมของวัคซีน 0-5 ปีทั้งในคลินิกสุขภำพ
เด็กดี  ในชุมชน ทั้งทำงโทรศัพท์, ทำงLine,  ในกรณีติดต่อไม่ได้ 
ลงพื้นทีเ่ยี่ยมบ้ำน 
-ติดตำมเด็ก 0-5 ปีที่ขำดนัด EPI 

 -มีระบบเฝ้ำระวัง
ในกำรแก้ปัญหำ
พัฒนำกำรล่ำช้ำ 
-มีระบบส่งต่อ 
Green cannel 
-มีกิจกรรม
ประเมิน
พัฒนำกำรและ
กระตุ้นพัฒนำกำร
ใน well baby 
clinic และ
ติดตำมอย่ำง
ต่อเนื่อง 

กง.
ส่งเสริม 
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ด้านโภชนาการ 
- ส่งเสริมโภชนำกำรเด็ก สนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำง
น้อย 6 เดือน 
-ส่งเสริมมำรดำให้รับประทำนธำตุเหล็ก และ Triferdine ชว่งให้
นมบุตร 
-สนับสนุนยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กในเด็กอำยุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นเพ่ือ
ป้องกันโลหิตจำงในเด็ก 
- เด็กอำยุ 9-12 เดือน และเด็กพร่องโภชนำกำรได้รับกำรตรวจ
คัดกรองภำวะโลหิตจำง 
- สนับสนุนให้มำรดำใช้กรำฟโภชนำกำรได้ 
- ติดตำมประเมินภำวะโภชนำกำรทุก 3 เดือน 
- เด็กท่ีมีปัญหำโภชนำกำรได้รับกำรแก้ไข (อ้วน , เตี้ย , ผอม) 
 

2.ผู้สูงอำยุไม่มีกำร
พลัดตกหกล้ม 

- ประเมินผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึน้ไป ที่เป็นกลุ่มปกติ(ติดสังคม)ทุกคน 
โดยใช้แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ
และแบบประเมินโดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร
เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
- แจ้งสถำนะควำมเสี่ยงแก่ผู้สูงอำยุ และญำติผู้ดูแล จำกผลกำร
ประเมินพลัดตกหกล้ม ถ้ำได้ 4–11 คะแนน ถือว่ำมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรพลัดตกหกล้ม จำกแบบประเมินควำมเสี่ยงในบ้ำน หำก
ตอบไม่ใช่เพียงหนึ่งข้อ ให้ถือว่ำบ้ำนมีควำมเสี่ยง ให้ค ำแนะน ำแก่
ผู้สูงอำยุและญำติผู้ดูแลให้ทรำบถึงควำมเสี่ยง แนวทำงกำร
ป้องกันพลัดตกหกล้ม สนับสนุนกำรปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยง ปรับ
สภำพแวดล้อม 

 -มีระบบเฝ้ำระวัง
แนวทำงกำรคัด
กรอง/แนว
ทำงกำรดูแล โดย
ใช้กระบวนกำร 3 
หมอ 
-มีระบบส่งต่อผู้ที่
คัดกรองผิดปกติ
ในกำรรับกำร
รักษำต่อเนื่อง 

กง.
ส่งเสริม 
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- กำรดูแลผู้สูงอำยุในต ำบล มีกำรลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำน กำรฉีดวัคซีน 
Covid-19 เชิงรุก และกำรเยี่ยมบ้ำนพิจำรณำควำมบกพร่องของ
ผู้พิกำร ในส่วนของผู้พิกำรจะประสำนงำน อบต. ผู้เกี่ยวข้องใน
กำรสนับสนุนงบประมำณ ในกำรปรับปรุงบ้ำนและ
สภำพแวดล้อมของผู้สูงอำยุให้ปลอดภัยในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน กรณีผู้สูงอำยุบ้ำนนั้นไม่สำมำรถปรับปรุงได้ด้วย
ตนเอง 
- ประสำนงำน อปท. ผู้เกี่ยวข้องในกำรสนับสนุนงบประมำณ ใน
กำรปรับปรุงบ้ำนและสภำพแวดล้อมของผู้สูงอำยุให้ปลอดภัยใน
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กรณีผู้สูงอำยุบ้ำนนั้นไม่สำมำรถ
ปรับปรุงได้ด้วยตนเอง 

3.กำรให้บริกำร
รักษำพยำบำลใน
ระดับปฐมภูมิที่
สำมำรถลดกำรเข้ำ
นอนรักษำใน
โรงพยำบำลโดยไม่
จ ำเป็น ผู้ป่วยนอก 
ACSC ในโรคลมชัก 
(epilepsy) ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) 
หืด (asthma) 
เบำหวำน (DM) และ
ควำมดนัโลหิตสูง 
(HT) 

- ผู้ป่วยทุกคนได้รับกำรตรวจรักษำโดยแพทย์ 
- จัดยำ แจกยำโดยเภสัชกรผู้ป่วยสำมำรถซักถำมข้อสงสัยจำก
กำรใช้ยำได้ทันที 
- จัดกิจกรรมให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในวันที่มีบริกำรคลินิกโรคเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยที่ไม่สำมรถควบคุมภำวะโรคได้ เช่น น้ ำตำลในเลือดสูง 
ควำมดันในเลือดสูง จัดทีมเยี่ยมบ้ำนลงเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยพร้อมกับ
ทีมชุมชน 
- จัดช่องทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.กับทีมพ่ีเลี้ยง
ในโรงพยำบำลมีข้อซักถำมในกำรดูแลผู้ป่วย 
- จัดให้มีช่องทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยกับเจ้ำหน้ำที่เมื่อผู้ป่วย
และญำติ มีข้อซักถำม หรือ ปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 

 -มีกำรติดตำม
เยี่ยมบ้ำนในกลุ่ม
ที่มี
ภำวะแทรกซ้อน
กลุ่มท่ีควบคุมโรค
ไม่ได้ โดย 3 หมอ 
-ให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรปรับ
สภำพบ้ำนให้ไม่
เป็นเหตุให้ก่อโรค
ซ้ ำและกำร
รับประทำน
อำหำรโดยเข้ำถึง
ครัวของผู้ป่วยเอง 

กง.NCD 
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4.กำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำน ชนิดที่ 2 ที่
สำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือด
ได้ 

1.ด ำเนินกำรจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. ผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ได้รับกำรคัดกรองน้ ำตำลสะสม ( HbA1C ) อย่ำงน้อยปีละ 1 
ครั้ง ผู้ป่วยที่มีค่ำน้ ำตำลสะสมน้อยกว่ำ 7 (HbA1C น้อยกว่ำ7) 
จัดกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ชนิดที่ 2 ที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำล
ในเลือดได้ด ำเนินกิจกรรม 
- ส่งเสริมกำรกำรดูแลตนเอง กำรควบคุมอำหำร กำรรับประทำน
ยำ กำรออกก ำลังกำย  
- ส่งเสริมควำมสำมรถในกำรประเมินควำมผิดปกติ เช่น ภำวะ
น้ ำตำลสูง,น้ ำตำลต่ ำ ,อำกำรผิดปกติและผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้
ยำ 
- ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย เช่น กำร
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค,กำรรับประทำนยำ,กำร
ตรวจตำมนัด เนื่องจำกผู้ป่วยบำงรำยควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองลดลง 
- คืนข้อมูลผู้ป่วยให้ชุมชน อสม. เพ่ือช่วยในเรื่องติดตำมกำรดูแล 
และกำรตรวจรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
2. มีระบบกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลสูงทุก 1 เดือน 
3.กลุ่ม Self help group (เพ่ือนช่วยเพื่อน)  
4. เสริมแรงจูงใจด้วยกำรติดสี (เขียว หลือง แดง) ปรับพฤติกรรม
ที่ดีข้ึน 
5. ใช้สมุนไพร (หญ้ำหวำน) แทนควำมหวำน 
6. ให้ควำมรู้กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับ A1C สูง 
ด้วยคู่มือมนุษย์เบำหวำน 
 

 -ทีมสหวิชำชีพให้
ค ำแนะน ำ
รำยบุคคลและ
ผู้ดูแล รวมถึงให้
หมอคนที่ 1 
ติดตำมรำยที่
ควบคุมโรคไม่ได้/
ขำดยำ 

กง.NCD 
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5.กำรใช้บริกำรปฐม
ภูมิของประชำชนใน
เขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

- กำรจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังที่รพ.สต.เน้นใกล้บ้ำนใกล้ใจผู้ป่วย
สำมำรถเลือกไปรักษำได้ที่รพ.สตใกล้บ้ำน  
- กำรเดินทำงสะดวก และรวดเร็ว 
- มีมำตรฐำนกำรบริกำรเป็นมำตรฐำนเดียวกับโรงพยำบำล ทีม
แพทย์ เภสัชกร พยำบำล แพทย์แผนไทย ยำและเวชภัณฑ์ 
ตลอดจนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นมำตรฐำนเดียวกับ
โรงพยำบำล 
- ผู้ป่วยสำมำรถทรำบผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นปัจจุบัน
เนื่องจำกผลตรวจเป็น  real time 
- มีช่องทำงกำรสื่อสำรกับเจ้ำหน้ำที่ได้สะดวก ผู้ป่วยสำมำรถ
สอบถำมควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำหรือข้อสงสัยในกำรดูแล
ตนเองได้อย่ำงรวดเร็ว 
1.เพ่ือให้ประชำชนในพื้นที่เข้ำถึงบริกำรและได้รับบริกำรอย่ำงมี
มำตรฐำนมกีำรจัดบริกำรคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
โดยจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต. เน้นชมุชน
มีส่วนร่วม คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ ำตัว 3 คน  หมอคน
ที1่ ได้แก่ อสม. หมอคนที่2 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข พยำบำลของ
แต่ละ รพ.สต.  หมอคนที่3 หมอครอบครัวเป็นแพทย์ที่มีองค์
ควำมรู้หรือจบด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว โรงพยำบำลแม่ข่ำยจัด
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวเป็นแพทย์ประจ ำแต่ละทีม และจัด
ทีมบุคลำกรอ่ืนสนับสนุน ได้แก่ เภสัชกร พยำบำลวิชำชีพเวช
ปฏิบัติ นักกำยภำพบ ำบัด แพทย์แผนไทย ปฏิบัติงำนร่วมกับทีม
สุขภำพของรพ.สต. และ อสม.ในชุมชน 
2.มีกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ให้มีกำรดูแล
ประชำชนในเขตพ้ืนที่ในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน โรคอัน

 -ประชำสัมพันธ์
ให้ประชำชนเข้ำ
มำรับบริกำร ใกล้
บ้ำนใกล้ใจ โดยมี
แพทย์ออกตรวจ/
ให้ค ำปรึกษำ 
เหมือน รพ. 
-ประชำชนเข้ำรับ
บริกำรมำกขึ้น 
เนื่องจำกได้รับ
บริกำรที่รวดเร็ว 
ไม่ต้องเดินทำงไป 
รพ. 
 

- 
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ป้องกันได้และรักษำและฟ้ืนฟูสุขภำพ เช่น 1. มีคลินิกโรคเรื้อรัง
ใน รพ.สต.เพ่ือลดกำรเดินทำงและสะดวกกับผู้รับบริกำร  2.
เยี่ยมบ้ำนโดยทีมหมอครอบครัวระดับหมู่บ้ำน  ต ำบล  อ ำเภอ 3.
มีบริกำรฉีดวัคซีนCOVIC-19 ใน รพ.สต.ทุกแห่งเพ่ือให้ประชำชน
ในพ้ืนที่ได้เข้ำถึงวัคซีนและเพ่ือลดควำมแออัด 4.มีกำรด ำเนินงำน
คัดกรองผู้ป่วยโควิดและดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้ำนด้วยระบบ Home  
isolation และCommunity  Isolation โดยมีทีมโรงพยำบำล
เป็นพี่เลี้ยง 

6.กำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำง (กลุ่มผู้
พิกำร ผู้สูงอำยุ(ติด
เตียง) IMC และผู้
ได้รับผลกระทบจำก
COVID 19 

- มีทะเบียนกลุ่มเปรำะบำงที่ต้องเยี่ยม สอบถำมควำมสมัครใจ
ญำติ ในกำรให้เยี่ยมโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
- กำรเยี่ยมกลุ่มเปรำะบำงต่ำงๆ ในสถำนกำรณ์ COVID-19 
ควำมถี่ในกำรเยี่ยมคงไว้ตำมหลักกำรพยำบำลเช่นเดิม แต่เปลี่ยน
รูปแบบด ำเนินกำรเยี่ยมเป็นกำรเยี่ยมโดยใช้โทรศัพท์ ในกรณีท่ี
ไม่ต้องกำรให้เจ้ำหน้ำที่เยี่ยม(ควำมกังวลใจของผู้ป่วยและญำติ 
เนื่องจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเป็นด่ำนหน้ำในกำรควบคุมโควิด-
19) 
- ในรำยที่ต้องมีกำรท ำหัตถกำร มีกำรเยี่ยมดูแลเช่นเดิม โดย
พยำบำลใช้หลัก Standard และDroplet Precautions ในกำร
ให้บริกำร  
- เยี่ยมเสริมพลังกลุ่มเปรำะบำง โดยคณะกรรมกำร พชอ.ในกำร
สนับสนุนสิ่งของอุปโภคและบริโภคท่ีจ ำเป็น กำรให้ค ำแนะน ำ
ดูแลตนเอง ภำยใต้กำรอ ำนวยกำรของนำยอ ำเภอหนองเสือ 
ร่วมกับภำคีเครือข่ำย แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน อปท. อสม. ฯลฯ 

ควำมครอบคลุม ดังนี้ 
-กลุ่มติดสังคม 4,921 คน 
-กลุ่มติดบ้ำน 334 8o 
-กลุ่มติดเตียง 159 คน 
- ผู้ได้รับผลกระทบจำก
COVID 19 47,551 คน 

-ประชำชนให้
ควำมส ำคัญใน
กำรรับวัคซีน
ป้องกัน COVID-
19 มำกขึ้น เพื่อ
ลดควำมรุนแรง
ของบุคคลใน
ครอบครัวเอง 
 

กง.CD 
กง.
ส่งเสริม 
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ประเด็น ผลการด าเนินงาน 
ผลการ
ด าเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย) ***วิเคราะห์ภาพรวมจังหวัด **อยู่ระหว่างด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล** 
ผลงาน 5 ลด กิจกรรม ผลลัพธ์ (เชิงปริมาณ) 

ลดรอคอย ระยะเวลำที่ประชำชน (จ ำนวน 8,000-12,000 คน) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ รับบริกำรที่ 
PCU/NPCU ลดลงจำกกำรรับบริกำรที่โรงพยำบำล กี่ชั่วโมง/ นำที 

 

ลดแออัด ประชำชน (จ ำนวน 8,000-12,000 คน) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ มำรับบริกำรที่ 
PCU/NPCU ของตนเองเพ่ิมขึ้นจ ำนวนเท่ำไหร่ นับตั้งแต่มีแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวประจ ำ เทียบกับจำกเดิมที่ไปรับบริกำรที่โรงพยำบำล 

 

ลดค่าใช้จ่าย ค่ำใช้จ่ำยลดลงจ ำนวนกี่บำท เมื่อประชำชน (จ ำนวน 8,000-12,000 คน) ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ มำรับบริกำรที่ PCU/NPCU  แทนกำรไปรับบริกำรที่โรงพยำบำล 

 

ลดป่วย โรค/ประเด็น หรืออ่ืนๆ ที่จังหวัดตั้งเป้ำหมำย และมีผลลัพธ์ลดลงเท่ำไหร่ 
(จ ำนวนคน/ร้อยละ) ในประชำชน (จ ำนวน 8,000-12,000 คน) ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของ PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

 

ลดตาย โรค/ประเด็น หรืออ่ืนๆ ที่จังหวัดตั้งเป้ำหมำย และมีผลลัพธ์ลดลงเท่ำไหร่ 
(จ ำนวนคน/ร้อยละ) ในประชำชน (จ ำนวน 8,000-12,000 คน) ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของ PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

 

 
การบริการและ
ผลงาน 
Telemedicine 

มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่จัดบริกำรแล้ว (แห่ง) มีกำรให้บริกำร Telemedicine (แห่ง) มีจ ำนวนผู้ใช้งำน (คน/ครั้ง) 
 

14 
 

 
14 

 
*อยู่ระหว่ำงให้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล* 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
มุ่งเน้น : การมีส่วนร่วมของพชอ.ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 

ประเด็น การด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 
1.มีกำรก ำหนดประเด็น
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
อย่ำงน้อย 2 ประเด็น และ
ประเด็นCovid 19 อีก 1 
ประเด็น ครบทุกอ ำเภอ 
- มีผลกำรประเมินตนเอง
ครบทุกอ ำเภอ 
- มีเป้ำหมำยกำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำงปีงบประมำณ 
2565 คือ กลุ่มผู้พิกำร 
ผู้สูงอำยุ (กลุ่มติดเตียง) 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลผู้
ระยะกลำง 
(Intermediate Care)  
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจำก
ปัญหำ COVID 19 ครบ
ทุกอ ำเภอ  
รวมถึงผู้เปรำะบำงจำก
ประเด็นกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ่ืนๆ 
 
 

กำรประเมินคุณภำพกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอตำมองค์ประกอบ UCCARE ปีงบประมำณ 2565  

อ าเภอ 

ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวติ อยา่ง
น้อย 2 ประเด็นและ
ประเด็นCovid 19  

จ านวนกลุ่มเปราะบางได้รับการดแูลจริง(คน) คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE สรุปผล 

กำรประเมิน 
UCCARE 

U C C A R E 
ผู้สูงอำยุ  ผู้พิกำร IMC COVID 19 อื่นๆ 

(ตำม
ประเด็น) 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

1. เมือง
ปทุมธำนี 

1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน
โควิด-19 

1,654 71 175 5,825  3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 

2.กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยพิกำร 

     3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3. RTI      3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 
2. ลำดหลุม

แก้ว 
1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน
โควิด-19 

217 35 26 13,282  3 5 3 4 3 4 3 4 3 5 3 4 4 

2. RTI      3 5 3 5 2 4 3 4 2 5 3 4 4 
3.ส่งเสรมิสุขภำพ
ตำมกลุม่วัย  
กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 

     3 5 3 4 3 4 3 5 3 5 3 5 4 

3. สำมโคก 1. เฝ้ำระวัง 
ป้องกันโควิด-19 

116 10 9 2,398  4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2.อำหำรปลอดภัย      3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3.ส่งเสรมิสุขภำพ
ตำมกลุม่วัย  

     4 5 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
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กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 
4.โรคไม่ติดต่อ      3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4. คลองหลวง 1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน
โควิด-19 

3,615 42 93 4,050  4 4 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 

2. RTI      4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 
3.ขยะ      4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

5. หนองเสือ 1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน
โควิด-19 

525 23 16 19,500  5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 

2. RTI      4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 5 5 
3.ขยะ      4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 3 5 5 
4.เกษตรปลอดโรค      4 5 4 5 4 4 3 5 4 5 3 5 4 
5.ส่งเสรมิสุขภำพ
ตำมกลุม่วัย  
กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 

     4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 3 5 5 

6. ธัญบุร ี 1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน
โควิด-19 

92 413 46 1,300  4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 

2. ส่งเสรมิสุขภำพ
ตำมกลุม่วัย  
กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 

     4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 
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3.ขยะ      5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 
7. ล ำลูกกำ 1.เฝ้ำระวัง ป้องกัน

โควิด-19 
496 243 22 1,196  3 5 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 

2. RTI      3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 
3.ส่งเสรมิสุขภำพ
ตำมกลุม่วัย  
กำรดูแลผูสู้งอำยุ 
ผู้ด้อยโอกำส           
และผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 

     3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

ผลกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำง เป็นอย่ำงไร (ระบุ) 
อ าเภอเมือง 
เกิดเครือข่ำย จ ำนวน 2 หน่วย  
    1. NPO ผู้หญิงเพ่ือผู้หญิง มอบอำหำรและสิ่งของจ ำเป็นให้กับผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ เพ่ือกำรด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวันในอ ำเภอเมือง
ปทุมธำนี 
     2.บุคคลต้นแบบ “ลุงบุญเกิด” น ำอุปกรณ์เหลือใช้/กำยอุปกรณ์ที่พัง น ำมำซ่อมแล้วมอบให้ผู้พิกำรและด้อยโอกำสในชุมชน 
     3.พมจ.พื้นที่ มีโครงกำรปรับซ่อมแซมบ้ำนพัก/ที่อยู่อำศัยให้ผู้ด้อยโอกำส 
อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
1.ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ มีกำยอุปกรณ์/เตียง ให้ผู้ป่วยได้ยืมหมุนเวียนใช้ มีกำรมอบสิ่งของและอำหำร เพ่ือกำรด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวันได้ 
2. ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ได้รับกำรปรับสภำพที่อยู่อำศัย 
3.มีกองทุน Long term care ในทุกต ำบล 
4.ทต.คูขวำง และทต.บ่อเงิน ด ำเนินกำรชมรมผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง น ำโดย อปท. 
    - ร่วมกลุ่มออกก ำลังกำย 
    - เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือ 
    -ศำลำสุขใจ 
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อ าเภอสามโคก 
1.ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ มีกำยอุปกรณ์/เตียง ให้ผู้ป่วยได้ยืมหมุนเวียนใช้ มีกำรมอบสิ่งของและอำหำร เพ่ือกำรด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวันได้ 
2. ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ได้รับกำรปรับสภำพที่อยู่อำศัย/ห้องน้ ำ “จำกงบสนับสนุนของ หลวงพ่อวัดโบสถ์” 
หนองเสือ 
1.ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ มีกำยอุปกรณ์/เตียง ให้ผู้ป่วยได้ยืมหมุนเวียนใช้ มีกำรมอบสิ่งของและอำหำร เพ่ือกำรด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวันได้ 
2. ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ได้รับกำรปรับสภำพที่อยู่อำศัย 
ธัญบุรี 
เกิดพ้ืนที่ต้นแบบที่ ทม.บึงยี่โถ และทต.ธัญบุรี ภำยใต้โครงกำร ข้ำงเตียงเคียงกัน  
    -ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ มีกำยอุปกรณ์/เตียง ให้ผู้ป่วยได้ยืมหมุนเวียนใช้ในโครงกำร มีกำรมอบสิ่งของและอำหำร เพ่ือกำรด ำรงชีพใน
ชีวิตประจ ำวันได้ 
ล าลูกกา 
ผู้ด้อยโอกำส/ผู้ยำกไร้ ได้รับมอบสิ่งของและอำหำร เพ่ือกำรด ำรงชีพในชีวิตประจ ำวัน โดยนำยอ ำเภอ พมจ. และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่
เยี่ยม 

ประเด็น การด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 
2.กำรจัดตั้งกองทุน/
กำรบูรณำกำรทรัพยำกร
ของทุกภำคกำรขับเคลื่อน
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
 
 
 
 
 
 

อ ำเภอ กำรจัดตั้งกองทุน กำรบูรณำกำรทรัพยำกร 
ไม่มี มี ระบุชื่อกองทุน คน เงิน ของ ข้อมูล รูปแบบ/ผลกำรบูรณำกำร 

 
 
 
ธัญบุรี 

 √ ข้ำงเตียงเคียงกัน ทม.บึง
ยี่โถ 

  √  เป็นธนำคำรให้ยืมอุปกรณ์ ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ติดบ้ำนติดเตียง เพ่ือลด
ภำระค่ำใช้จ่ำยของครอบครัว เช่น 
เตียงนอน ไม้วอร์คเกอร์ 
 

 √ ธนำคำรอุปกรณ์ ทต.
ธัญบุรี 

  √  เมื่อรักษำหำย หรือเสียชีวิต ต้องเอำ
อุปกรณ์ เหล่ำนี้กลับมำคืนที่กองทุน 
เพ่ือให้บุคคลอ่ืน ได้น ำไปใช้ต่อ 
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ล ำลูกกำ 

 / กองทุนสวัสดิกำรชุมชน
ต ำบลล ำไทร (อบต) 

297 390,500 - - -จัดสวัสดิกำรส ำหรับสมำชิก ออม
วันละบำท 
-เยี่ยมเมื่อเจ็บป่วย (เฉพำะต้องนอน
โรงพยำบำล) ถ้ำเป็นสมำชิกน้อย
กว่ำ 3 ปี เยี่ยมครั้งละ 300 บำท ไม่
เกินปลีะ 3 ครั้ง  
ถ้ำเป็นสมำชิกมำกกว่ำ 3 ปี เยี่ยม
ครั้งละ 500 บำท ไม่เกินปีละ 3 
ครั้ง  
-กรณีเสียชีวิต ช่วยค่ำท ำศพ 
ถ้ำเป็นสมำชิกน้อยกว่ำ 3 ปี รำยละ 
3,000 บำท 
ถ้ำเป็นสมำชิกมำกกว่ำ 3 ปี รำยละ 
4,000 บำท 
ถ้ำเป็นสมำชิกครบ 5 ปี รำยละ 
5,000 บำท ถ้ำเป็นสมำชิกมำกกว่ำ 
5 ปี รำยละ 8,000 บำท 

 / กองทุนสวัสดิกำรชุมชน
เทศบำลต ำบลล ำไทร  

215 240,000 - - -จัดสวัสดิกำรส ำหรับสมำชิก ออม
วันละบำท 
-เยี่ยมเมื่อเจ็บป่วย (เฉพำะต้องนอน
โรงพยำบำล) เยี่ยมครั้งละ 500 
บำท ไม่เกินปีละ 3 ครั้ง 
-กรณีเสียชีวิต ช่วยค่ำท ำศพ รำยละ 
5,500 บำท 
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 / กองทุนสวัสดิกำร
อำสำสมัครสำธำรณสุข
ต ำบลล ำไทร 

57 10,200 - - -กรณอีำสำสมัครสำธำรณสุข
เสียชีวิต  ช ำระค่ำสมทบคนละ 100 
บำท 
-กรณีญำติสำยตรงของอำสำสมัคร 
สำธำรณสุขเสียชีวิต ช ำระค่ำสมทบ
คนละ 50 บำท 
-กรณีอำสำสมัครสำธำรณสุข
เจ็บป่วย นอนรักษำตัวเป็นผู้ป่วยใน 
ปีละ 1 ครั้ง ช ำระค่ำสมทบคนละ 
20 บำท 
-กรณีอำสำสมัครสำธำรณสุข
เสียชีวิต  รำยละ6,000 บำท 
-กรณีญำติสำยตรงของอำสำสมัคร 
สำธำรณสุขเสียชีวิต รำยละ 3,000 
บำท 
-กรณีอำสำสมัครสำธำรณสุข
เจ็บป่วย รำยละ 1,200 บำท 

ลำดหลุมแก้ว /   / / / / รูปแบบ 
- กำรแชร์ทรัพยำกรร่วมกัน ทั้ง
เจ้ำหน้ำที่บุคลำกร สิ่งของ เวชภัณฑ์
ต่ำงๆ ภำยในเครือข่ำย รพ.ลำดหลุม
แก้ว และเครือข่ำย รพ.ปทุมธำนี 
- กำรประสำนขอควำมร่วมมือกับ
หน่วยงำนภำยนอก อำทิ ภำครัฐ 
ได้แก่ ฝ่ำยปกครองที่ว่ำกำรอ ำเภอ, 
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ต ำรวจ, อปท.,วัด,โรงเรียน,ชุมชน 
และภำคเอกชนได้แก่ สถำน
ประกอบกำร โรงงำนอุตสำหกรรม 
ผลกำรบูรณำกำร 
-เกิดควำมเชื่อมโยงระหว่ำง
หน่วยงำน ท ำให้กำรประสำนงำน
ขอควำมร่วมมือและขอรับกำร
สนับสนุนต่ำงๆได้เป็นอย่ำงดี 
สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ง่ำยขึ้นและมี
ควำมต่อเนื่อง  

ประเด็น การด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 
3. ผลลัพธ์กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
ที่ผ่ำนมำที่เป็นรูปธรรม
หรือที่ภำคภูมิใจของพ้ืนที่
และมีแผนในกำรพัฒนำ
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

อ ำเภอ ประเด็นที่ท ำต่อเนื่อง
หรือประสบควำมส ำเร็จ 

ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม (เชิง
ปริมำณและคุณภำพ) 

ปัจจัยควำมส ำเร็จที่เป็นรูปธรรม
(อธิบำย) 

กำรขยำยผล 

ทุกอ ำเภอ
ด ำเนินกำรในทุก
ประเด็นเดิม 

ประเด็น กำรป้องกัน
โรค COVID-19 

1.เกิด รพ.สนำม รัฐ จ ำนวน  
8 แห่ง 
2.เกิด รพ.สนำม เอกชน 
จ ำนวน 3 แห่ง 
3.เกิด CI ในระดับอ ำเภอและ
ต ำบล จ ำนวน 64 แห่ง 
4.เกิด Call center ผู้ว่ำ
รำชกำรจังหวัดฯ 
4.ผู้ติดเชื้อแนวโน้มลดลง 

1.ท่ำนผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด ให้
ควำมส ำคัญในเรื่องกำรป้องกัน
โรค COVID-19  
2.นำยอ ำเภอรว่มถึง
นำยกเทศมนตรีและนำยกอบต.
ให้ควำมส ำคัญในเรื่องกำรป้องกัน
โรค COVID-19 
3.ภำคีเครือข่ำยภำคเอกชนให้
ควำมร่วมมือและให้ควำมส ำคัญ
ในกำรจัดตั้ง รพ.สนำม/CI 
 

1.น ำกระบวนกำร
ด ำเนินงำน/ขั้นตอน
กำรด ำเนินงำน ไป
บูรณำกำรกับงำน 
พชอ. 
2.น ำนโยบำย 
TPMAP มำใช้ใน
กำรด ำเนินงำน 
พชอ. 
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ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของรพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว.  
มุ่งเน้น : กำรพัฒนำรพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว ระดับ 5 ดำว 

ประเด็น การด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 
1.ข้อมูลผลกำร
ประเมินรพ.สต.ติดดำว 
 
 

อ าเภอ 
จ านวนหน่วยบริการ 

ปฐมภมูิที่ไม่ใช่ รพ.สต. (PCU รพ., ศสม.) 
(แห่ง) 

จ านวน 
รพ.สต.ท้ังหมด 

(แห่ง) 

ผลการประเมินโปรแกรม 
GIS Health 

(เขตดึงข้อมลู) 

ผลการประเมินโดย 
คณะกรรมการ/

คณะท างาน ระดับอ าเภอ 
3 ดาว 
(แห่ง) 

4 ดาว 
(แห่ง) 

5 ดาว 
(แห่ง) 

3 ดาว 
(แห่ง) 

4 ดาว 
(แห่ง) 

5 ดาว 
(แห่ง) 

เมืองปทุมธำนี PCU=8 , NPCU=1 , ศสม.=1 19 - - 19 - - 19 
ลำดหลุมแก้ว NPCU=1 11 - 1 10 - - 11 
สำมโคก - 11 - 1 10 - 1 10 
คลองหลวง - 12 - - 12 - 1 11 
หนองเสือ NPCU=3 9 - - 9 - - 9 
ธัญบุร ี PCU=1 3 - - 3 - - 3 
ล ำลูกกำ ศสม.=1 13 - - 13 - - 13 

รวม PCU=9 , NPCU=5 , ศสม.=2 78 - 2 76 - 2 76 

**หมำยเหตุ : คณะกรรมกำรระดับจังหวัดก ำหนดลงประเมินเดือน ส.ค.-ก.ย.65 
2.ผลกระทบของ 
กำรมเีกณฑ์คุณภำพ  
รพ.สต.ติดดำว  
ต่อบุคลำกรและระบบ
บริกำรที่เปลี่ยนแปลง
ไป  
 
 
 

ด้านบวก ด้านลบ 
1.เป็นกรอบ/แนวทำงในกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต.ให้เป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่
น่ำเชื่อถือ เพ่ือให้ประชำชนเข้ำมำรับบริกำรในหน่วยบริกำรที่ใกล้บ้ำนใกล้ใจ มี
หมอที่สำมำรถให้ค ำปรึกษำ/ช่องทำงกำรเข้ำรับบริกำรที่สะดวกและประหยัดทั้ง
เวลำและค่ำใช้จ่ำย เช่น กำรปรับภูมิทัศน์หน้ำ รพ.สต./OPD/ER/ห้องน้ ำ ฯลฯ 
2.เกิดควำมตระหนักของเจ้ำหน้ำที่ในกำรใส่ใจทั้งด้ำน บริหำรและบริกำร 
3.เกิดกำรเชื่อมโยง/ช่องทำงบริกำร/แชร์ คน เงิน ของ ระหว่ำง รพ.สต., รพ.แม่
ข่ำย และภำคีเครือข่ำย (อปท./ก ำนัน/ผญบ./ชุมชน) 
4.ประชำชนเข้ำถึงบริกำรได้และมีมำตรฐำน 

1.ขำดงบประมำณในกำรปรับภูมิทัศน์ 
2.ถ้ำขำดผู้บริหำรที่จัดกำรไม่ดี จะเป็นกำรเพ่ิมภำระงำน
ให้กับเจ้ำหน้ำผู้ปฏิบัติงำนเอง 
3.ภำระงำนที่ต้องปฏิบัติไม่ตรงตำมวิชำชีพ เช่น 
เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบริกำรต้องมำท ำงำน Back office ด้วย 
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ประเด็น การด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 
3.เกณฑ์ข้อใดที่ไม่
สำมำรถปฏิบัติได้
หรือไม่เหมำะสมกับ
พ้ืนที่ 

เกณฑ์ เหตุผล ข้อเสนอแนะ 
*ไม่มี  

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ผู้สรุปรายงาน : นำงสำวศิรำภรณ์ เพ็งพิศ 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
ร่วมกับ นำยสัญญำ เหมือนโพธิ์ทอง 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
งำนภำคประชำชน 
วัน /เดือน/ปี.........21 กรกฎำคม 2565....... 
e-mail……healthpathumthani@gmail.com…… 
หมำยเลขโทรศัพท์.....0996697210...... 
ผู้ตรวจรายงาน : นำงปิยะพร โชคเหรียญสุขชัย 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 


