
 

 
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
รอบ ๔ เดือนแรก (1 ตุลาคม ๒๕๖๔ - 31 มกราคม 256๕) จังหวัดล าปาง 

ประกอบการตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ ๑ รอบที่ 1 วันที่ 17 มีนาคม  ๒๕๖๕ 
..................................................... 

กรอบการตรวจราชการ  ( / ) Agenda  Base    (  ) Functional  Base       (  )Area  Base 
                               (  ) Innovation       (  ) การปฎิรูปเขตสุขภาพ  
 

ประเด็นที่ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด  ๑) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75   

 ๒) ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 44 

           ๓) จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 
           4) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 75 
           5) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 

 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2565 ทุกอ าเภอ มีการประชุมคัดเลือกประเด็นคุณภาพชีวิต
เพ่ือขับเคลื่อนและด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน อย่างน้อย 2 เรื่อง/อ าเภอ และก าหนดเป้าหมายกลุ่ม
เปราะบางในการดูแล  โดยทุกอ าเภอได้จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ วางแผนการด าเนินกิจกรรม
ประเด็นปัญหาและแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมายร่วมกันในพ้ืนที่  ประเด็นขับเคลื่อน 5 อันดับแรก ปี 2565 
ได้แก่ 1) โรค covid-19   2) ผู้สูงอายุ  3) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM,HT) 4)  การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  
5) อาหารปลอดภัย   6) แม่และเด็ก  มุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการและมีการบริหารจัดการและรูปแบบการบูร
ณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงาน
ประเด็นฯการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง เชื่อมโยงกลไก ทีมหมอครอบครัว สู่บริการ
ปฐมภูมิ  ทุกอ าเภอประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ร้อยละ 100 
2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 แผนจัดตั้งทั้งจังหวัด  จ านวน   59  ทีม ขึ้นทะเบียนแล้ว ตั้งแต่ ปี 2560-2564  จ านวน  
55 ทีม คิดเป็นร้อยละ 93.22   ทั้งนี้  ในปี 2565  มีแผนขึ้นทะเบียนเพ่ิม จ านวน 4 ทีม เพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง
จังหวัด  ร้อยละ 100  คู่ขนานกับการอบรมระยะสั้นตามหลักสูตร Basic course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor ปี 2565 ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว   มีแผนจัดอบรมในเดือน 
พฤษภาคม - มิถุนายน 2565    
3. มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  จ านวน 18,847 คน   อสม.ได้รับการคัดเลือกและพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน เป้าหมาย  9๗๔ คน ด าเนินการครบทุกอ าเภอ จ านวน ๙๗๔ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ โดยมีผลงานการออกเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการดูแล 
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 35.79 โดยกลุ่มผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลมากที่สุด  
ร้อยละ 45.82 รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค และกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโควิดที่กักตัวกักรักษาตัวที่บ้าน 
ร้อยละ 35.75 และ 11.46 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในแผนภูมิแท่ง      
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 แผนภูมิแท่ง แสดงร้อยละกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการดูแล จังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2565 

 
 4. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ปี 2565 เป้าหมาย รพ.สต.ที่ต้องเข้ารับการประเมิน ได้แก่ รพ.สต.ที่
หมดอายุรับรองปี 2562 และรพ.สต.ที่ยังไม่ได้การประเมินใน ปี 2564 จ านวน 106 แห่ง สถานการณ์โควิดท า
ให้รพ.สต.และทีมประเมินไม่สามารถประเมินและประเมินรับรองในหน้างานจริงได้ อยู่ระหว่างการติดตามผลการ
ประเมินตนเองของรพ.สต./ผลการประเมินรับรองในระดับอ าเภอและบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมฯ 
๒. แผนการด าเนินงาน  (ตามตัวอย่างจากแผนที่ได้เสนอเมื่อต้นปี งปม.) 
ตารางเหตุผลสมัพันธ์ (Log Frame) ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) ส านักสาธารณสขุจังหวัดล าปาง ปี2565 
 

สรุป
สาระส าคัญ 
(Narrative 
summary) 

หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.สต. 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
(Objective 
Verifiable 
Indicators) 

แหล่งข้อมลู / 
วิธีการตรวจสอบ 

(Verifiable 
Indicators) 

เง่ือนไขส าคัญ 
(Import 

Assumption) 

จุดมุ่งหมายพัฒนา (Goal) ประชาชนได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ตามแนวทาง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
วัตถุประสงค์ 
(purpose) 

จังหวัด 
1.เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี กลุ่ม
เปราะบางไดร้ับการ
ดูแลอย่างมีคณุภาพ 
2.เพื่อให้มีหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
(PCU/NPCU) ภายใต้
พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
3.เพื่อพัฒนารพ.สต.
ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑร์พ.สต.ติดดาว 

คปสอ. 
1.เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี กลุ่ม
เปราะบางไดร้ับการ
ดูแลอย่างมีคณุภาพ 
2.เพื่อให้มีหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
(PCU/NPCU) ภายใต้
พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
3.เพื่อพัฒนารพ.สต.
ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑร์พ.สต.ติดดาว 

 
1.ประชาชนทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจ าครอบครัว 
3 คน 
2 มีการขึ้น
ทะเบียน 
PCU/NPCU ได้
ครบตามเกณฑ ์
3. กลุ่มเปราะบาง
ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ 

 
1.รายงานการ
การด าเนินงาน
หมอประจ า
ครอบครัว (สบส.) 
2.รายงานการขึ้น
ทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
PCU/NPCU 
(สสป.) 
3.รายงานผลการ
ด าเนินงาน พชอ. 
(รายงานเฉพาะ) 

 
1.การจดัตั้ง
PCU/NPCUดูแล
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.2562 
 2.คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 13 
อ าเภอ มีส่วนร่วม 
3.พชอ.ขับเคลื่อน
ประเด็น ODOP 
อย่างน้อย 2 เรื่อง + 
ดูแลกลุม่เปราะบาง 
+บูรณาการร่วม   

45.82 
35.75 

11.46 

0

20

40

60

80

100

ผู้สูงอาย ุ ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยโควิด 
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สรุป
สาระส าคัญ 
(Narrative 
summary) 

หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.สต. 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
(Objective 
Verifiable 
Indicators) 

แหล่งข้อมลู / 
วิธีการตรวจสอบ 

(Verifiable 
Indicators) 

เง่ือนไขส าคัญ 
(Import 

Assumption) 

ผลผลิต  
(Output) 

1.มีประเด็น พชอ. 
13 อ าเภอ และ
เป้าหมายกลุ่ม
เปราะบาง 
2.มีแผนและ
เป้าหมายจัดตั้ง 
PCU/NPCU ระยะ 
10 ปี + สรรหา
แพทย์ FM  
 
3.มีรปูแบบการ
จัดบริการแก่
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
เชื่อมโยง 3 หมอ 
 4.รพ.สต.มี
กระบวนการพัฒนา
ให้ได้คณุภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

1.ก าหนดประเด็น 
ODOP เพื่อ
ขับเคลื่อนอย่างน้อย 
2 เรื่อง + เป้าหมาย
การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 
2.มีแผนแลเป้าหมาย 
จัดตั้ง PCU/NPCU 
ระยะ 10 ปี + สรร
หาแพทย์ FM  
3.มีรปูแบบการ
จัดบริการแก่
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
เชื่อมโยง 3 หมอ 
4.รพ.สต.มี
กระบวนการพัฒนา
ให้ได้คณุภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

1.พชอ.ผ่านเกณฑ์
การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ร้อยละ 75 
2.จ านวน 
PCU/NPCUที่ข้ึน
ทะเบียนเพิ่มสะสม 
ในปี 2565 ได้
ร้อยละ 70   
3.ประชาชนใน 
PCU/NPCUไดร้ับ
การดูแลโดย
แพทยF์Mและ
คณะผู้ให้บริการ   
4.รพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์คณุภาพรพ.
สต.ตดิดาว ร้อย
ละ 75 
 

1.รายงาน พชอ. 
(รายงานเฉพาะ) 
2.รายงาน สสป.  
3.รายงาน กรม 
สบส. 
4..รายงาน รพ.
สต.ตดิดาว 
 

1.พชอ. 13 อ าเภอ 
ก าหนดประเด็น 
ODOP ขับเคลื่อน + 
ก าหนดเป้าหมายการ
ดูแลกลุม่เปราะบาง 
 2.มีเป้าหมายจดัตั้ง 
PCU/NPCU ระยะ 
10 ปี + สรรหา
แพทย์ FM  
 3.มีรูปแบบการ
จัดบริการแก่
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ตามแนวทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
เชื่อมโยง 3 หมอ 
 4.รพ.สต.มี
กระบวนการพัฒนา
ให้ได้คณุภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

กิจกรรม 
(Activities) 
 
 
 
 
 
 

1.การแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.)  
จังหวัดล าปาง 
2.บริหารจดัการ
โครงการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วย
กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
และการเบิกจ่าย
งบประมาณพชอ.ให้
เป็นไปตามแผน  
3.รวบรวมประเด็น
พชอ./ผลการประเมิน
ตนเอง UCCARE/

1.ก าหนดประเด็น
พชอ./ประเมินตนเอง 
UCCARE/ก าหนด
เป้าหมายกลุ่ม
เปราะบาง รายงาน
จังหวัด 
2.การบริหารจัดการ
โครงการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วย
กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ด าเนินการเบิกจ่าย
ตามแผนและระยะ 
เวลาที่ก าหนด   
3.การสรุปผลการ
ด าเนินในไตรมาสที่ 1 

1.ประชุม
คณะกรรมการ
พชอ.เพื่อก าหนด 
คัดเลือกประเด็น
ขับเคลื่อนแก้ไข
ปัญหาร่วมในปี 
65 และก าหนด
เป้าหมายกลุ่ม
เปราะบางท่ีต้อง
ได้รับหารดูแล 
2.การบริหาร
จัดการโครงการฯ 
พชอ. ต่อเนื่องจาก
ปี 64 ให้สามารถ
ด าเนินการแล้ว
เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่ขอ
ขยาย 15 พ.ค.
2565  

1.สรุปรายงาน
การประชุม
คณะกรรมการ 
พชจ.จังหวัด
ล าปาง          
2.สรุปรายงาน
การประชุม
คณะกรรมการ 
พชอ. จ านวน 
13 อ าเภอ  
3.แผนงาน/โครง
การพชอ. ทุก
อ าเภอ  
 
 
 
 
 
 

1.พชจ. จัดประชุม
เพื่อขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหา
แบบบูณาการใน
ระดับจังหวดั  
2.พชอ.จัดประชุม
ร่วมก าหนดประเด็น
และก าหนดแผนการ
ขับเคลื่อน สอดคล้อง
เชื่อมโยงการด าเนิน
แก้ไขปัญหาในระดับ
จังหวัดและตาม
ปัญหาในพ้ืนท่ี  
 
 
 
 
 
 



4 
 

สรุป
สาระส าคัญ 
(Narrative 
summary) 

หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.สต. 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
(Objective 
Verifiable 
Indicators) 

แหล่งข้อมลู / 
วิธีการตรวจสอบ 

(Verifiable 
Indicators) 

เง่ือนไขส าคัญ 
(Import 

Assumption) 

จ านวนเป้าหมายกลุ่ม
เปราะบาง ปี 65  
4.การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพแบบ
บูรณาการในระดับ
จังหวัด สู้ระดับพื้นท่ี 
5.การพัฒนาระบบ
ก ากับติดตามร่วมกัน 
5.แต่งตั้งคณะท างาน
ปฏิรูประบบบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดล าปาง  
6.การขึ้นทะเบียน
PCU-NPCU ตาม
แผนและเป้าหมายที่
ก าหนด  
6.ประชุมคณะท างาน
ปฏิรูประบบบริการ
ปฐมภูมิ ระดับจังหวัด
เพื่อวิเคราะหจ์ัดท า
แผนและออกแบบ
การปฏิรปูระบบริการ
ปฐมภูมิที่ครอบคลุม 
4 มิติในระดับจังหวัด 
/สนับสนุนก ากับ
ติดตามการจดัท าแผน
และออกแบบการ
ปฏิรูประบบบริการ
ระดับอ าเภอและพื้นท่ี 
PCU-NPCU ปกติ
และพื้นที่น าร่อง 
sandbox  
7.การประชุมช้ีแจง
และรับฟังความ
คิดเห็นการพัฒนา
ระบบสุขภาพจังหวัด
ล าปางภายใต้การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและการถ่าย

และการเยี่ยมเสริม
พลังพ้ืนท่ี พชต./
พชม. 
4.คณะท างานพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับอ าเภอ และ
คณะท างาน PCU-
NPCU Board  
6. การประชุม
วิเคราะหจ์ัดท าแผน
และออกแบบการ
ปฏิรูประบบริการ
ปฐมภูมิที่ครอบคลุม 
4 มิติในระดับอ าเภอ 
และระดับPCU-
NPCU พื้นที่ปกติและ
พื้นที่น าร่องปฏิรูป 
Sandboxการ
ออกแบบระบบงาน
ทบทวน วิเคราะห์ 
สถานการณ์ ปัญหา
สุขภาพปฐมภูมิใน
พื้นที่รับผิดชอบ และ 
Pain Point ของแต่
ละพื้นท่ี  
7. การเตรียมความ
พร้อมเพื่อขึ้นทะเบียน 
PCU-NPCU และ
แก้ไขข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน  
8.พัฒนาคุณภาพตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
ระดับรพ.สต.และ
ระดับอ าเภอ 
9. ทุกอ าเภอและทุก
PCU- NPCU พูดคุย
ท าความเข้าใจกับ
ภาคประชาชนและ 
อปท.และสร้างระบบ

3.มีประเด็นพชอ./
ผลการประเมิน
ตนเอง UCCARE/
จ านวนเป้าหมาย
กลุ่มเปราะบาง
จาก 13 อ าเภอ 
4.จ านวนอ าเภอที่
ได้รับการเยี่ยม
เสรมิพลัง/ติดตาม 
ความก้าวหน้า  
5.จ านวน PCU-
NPCU ที่ข้ึน
ทะเบียน
ครอบคลมุทั้ง
จังหวัด  
6.มีแผนงาน/
โครงการการ
พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
และกิจกรรมแกไ้ข
ปัญหาในพ้ืนท่ี 
ครอบคลมุ 4 มิติ 
ครบทุกอ าเภอ
และทุกทีม  
7.มีผลลัพธ์การ
ด าเนินงานท้ังเชิง
ปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 

4.สรุปรายงาน
การประชุม
คณะท างาน
ปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิ
จังหวัดล าปาง 
5.สรุปรายงาน
การประชุม
คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
เขตสุขภาพท่ี 1   
6.สรุปตดิตาม
ความก้าวหน้า
การด าเนินงาน 
PCU-NPCU 
พื้นที่ปฏิรูป 
Sandbox 

3.สสจ.ล าปางจัดท า
แผนการขึ้น
ทะเบียน/และ
ออกแบบการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดล าปางภายใต้
การปฏิรปูระบบ
สุขภาพ ที่ชัดเจน 
4.การสื่อสาร
นโยบาย สร้างความ
เข้าใจแก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทุกระดับ
และภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องและเวทีรับ
ฟังความคิดเห็นเพื่อ
การพัฒนาร่วมกัน  
5.คปสอ.และ 
PCU/NPCU ร่วมกัน
ทบทวนวิเคราะห์
ออกแบบโครงสรา้ง 
(Structure) ทั้ง
ระดับอ าเภอและของ
แต่ละทีมในพื้นที่
รวมถึงออกแบบการ 
จัดระบบการบรหิาร
จัดการและจดับริการ
ให้เป็นไปตามพรบ.
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิและค านึงถึง
ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ีที่ถ่าย
โอนไปยังท้องถิ่น  
6.คปสอ.และรพ.สต.
ร่วมพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการใหม้ี
คุณภาพมาตรฐาน 
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สรุป
สาระส าคัญ 
(Narrative 
summary) 

หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.สต. 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
(Objective 
Verifiable 
Indicators) 

แหล่งข้อมลู / 
วิธีการตรวจสอบ 

(Verifiable 
Indicators) 

เง่ือนไขส าคัญ 
(Import 

Assumption) 

โอนภารกิจ
สาธารณสุขให้กับ 
อปท. แก่ผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ จนท.ที่
ปฏิบัติงานปฐมภูมิ
และผูเ้กี่ยวข้อง  
8.การขับเคลื่อนดา้น
การจัดการปัญหา
สุขภาพของคนล าปาง
เพื่อดูแลประชาชน
จังหวัดล าปาง โดย
การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ในระดับ
จังหวัด สู่การ
เชื่อมโยงสู่ระดับพ้ืนท่ี  
9. การพัฒนาระบบ
ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานและการ
ออกเยี่ยมเสริมพลัง 
โดยทีมบรูณาการ
ระดับจังหวัด และ
คณะท างานปฏริูป
ระบบบริการปฐมภูมิ
จังหวัดล าปาง  
10. การสื่อสาร
นโยบายและแนว
ทางการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมติามประเด็น
ตรวจราชการ 
ประเด็น พชอ./รพ.
สต.ตดิดาว / 3 หมอ
ที่สอดคล้องกับการ
ปฏิรูประบบบริการ
ปฐมภูมิ  จังหวัด
ล าปาง  
 
 
 

พื้นฐานเพื่อหาแนว
ทางการท างาน เพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ี
ร่วมกัน  ( GO & 
Growth Together)  
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สรุป
สาระส าคัญ 
(Narrative 
summary) 

หน่วยงาน สสจ./สสอ./รพ.สต. 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
(Objective 
Verifiable 
Indicators) 

แหล่งข้อมลู / 
วิธีการตรวจสอบ 

(Verifiable 
Indicators) 

เง่ือนไขส าคัญ 
(Import 

Assumption) 

ทรัพยากร  
(Input) 

- คณะกรรมการพชจ.  
-คณะอนุกก.พัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ
เขตสุขภาพท่ี 1   
-คณะคณะท างาน
ปฏิรูประบบบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดล าปาง  
 - ทีมเครือข่ายแพทย์
FMและ ทีม3 หมอ 
 - งบสนับสนุนจาก  
สป/สสส./สปสช. 

-  เลขา พชอ. และ
คณะกรรมการ พชอ. 
 - แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะ 
 - งบประมาณ จาก 
สป. สสส. สปสช. 
 
 

1.การแต่งตั้งพชอ. 
13  อ าเภอ 
2.จ านวน
งบประมาณที่
ได้รับการจัดสรร
ให้แก่ 
PCU/NPCU 
3.จ านวน
งบประมาณที่
ได้รับการจัดสรร
จากแหล่งอ่ืนๆ 

1.รายงานและ
สรุปความ 
ก้าวหน้าการ
ด าเนินงานทุก
ระดับ  
2.รายงานผลการ
บันทึกเบิกจ่าย
งบประมาณตาม
แผนงานและ
ระยะเวลาที่
ก าหนด   

1.การบรูณาการ
ความร่วมมือ และ
การ Share 
ทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนร่วมกัน ใน
ระดับจังหวดั อ าเภอ
และPCU-NPCU(
คน/เงิน/ของ)  
2.การสนับสนุน 
งบประมาณตรง
ตามที่ได้วางแผนไว ้

 
๓. ผลการด าเนินงาน รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕๖๔ – 31 มกราคม 2565)  ผลงานตามกิจกรรมและ
ผลงานตามตัวชี้วัด  

กิจกรรมระดับจังหวัด 
ที่ด าเนินการแล้ว 

กิจกรรมระดับอ าเภอ 
ที่ด าเนินการแล้ว 

ผลงานตามตัวชี้วัด  
 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและ
อ าเภอ 
- การแต่งตั้งและจดัประชุมคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตจังหวัดล าปาง (พชจ.)  
- โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ต่อเนื่องจากปี 
2564 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- การจัดท าโครงสร้างและแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิจังหวัดล าปาง 
- การจัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิจังหวัดล าปาง 
-การสนับสนุนและพัฒนาคลีนิกหมอ
ครอบครัว (PCU/NPCU) น าร่องจ านวน 
20 ทีม  
- การวางแผนสนับสนุนและพัฒนา  
รพ.สต.ติดดาว  
 
 

 
 
-การทบทวนและจัดประชุมคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  
-- โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิต
และยกระดับสุขภาวะประชาชนดว้ยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ต่อเนื่องจากปี 2564 
 
 
-จัดท าโครงสร้างการพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิระดับอ าเภอ 
 
-การจัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
อ าเภอ  
-การพัฒนาคลีนิกหมอครอบครัว (PCU/NPCU) 
น าร่องจ านวน 20 ทีม 
 
- การพัฒนา รพ.สต.ติดดาวในพ้ืนท่ี  
 
 
 

 
 
- ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่
มีคุณภาพ ร้อยละ 75 ประเด็น
การคัดเลือกประเด็นขับเคลื่อน
อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ประเด็น 
ผลงาน ร้อยละ 100 
-ร้อยละของการจดัตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 44 
ผลงาน ร้อยละ 100 
 
 
-ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว 
ระดับ 5 ดาว จากผลการประเมิน
ตนเอง ร้อยละ 35.48  
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3. การพัฒนากลไก 3 หมอและ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน  
-การวางแผนสนับสนุนการจดัอบรม อสม.
หมอประจ าบ้าน ปีงบ 2565  
-การสนับสนุนการด าเนินงานดูแลกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่มีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี ในกลุ่มผูสู้งอายุ ผู้ป่วย 7 กลุ่ม
โรค และกลุ่มเสีย่ง/ผู้ป่วยโควิดที่กักตัว
หรือกักรักษาตัวท่ีบ้าน  

 
 
-ด าเนินการจดัอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบ 
2565 หมู่บ้านละ 1 คนรวมทั้งหมด 974 คน  
-การด าเนินงานดูแลกลุม่เสี่ยงและผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่มคีุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 7 กลุม่โรค และกลุ่มเสี่ยง/
ผู้ป่วยโควดิที่กักตัวหรือกักรักษาตวัท่ีบ้าน 
 

-ร้อยละ อสม.ได้รับการคัดเลือก
และพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ า
บ้าน ร้อยละ 100 
 

4. ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต จังหวัดล าปาง ปี 2565   
4.1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดล าปาง (พชจ.) จังหวัดล าปาง ปี 2565  
   1. การจัดการด้านสุขภาพของจังหวัดล าปางแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดล าปาง ( Lampang 
Provincial Health ) เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนด้านการจัดการปัญหาสุขภาพของคนล าปางเพ่ือดูแลประชาชนจังหวัด
ล าปาง โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชนและภาคประชาชนในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยครอบคลุมทุกด้านในระดับจังหวัดเชื่อมโยงสู่การด าเนินงานในระดับพื้นที่  
   2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดล าปาง (พชจ.)  ได้มีมติเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2565  ให้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย จังหวัดล าปาง เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุตามเป้าหมาย และเกิดการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัย ทั้งในระดับจังหวัดและเชื่อมโยงสู่ระดับพ้ืนที่  4  คณะ ดังนี้  
    1.2.1. คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย  จังหวัดล าปาง 
    1.2.2. คณะอนุกรรมการพัฒนาวัยเรียน วัยรุ่น  จังหวัดล าปาง 
    1.2.3. คณะอนุกรรมการพัฒนาวัยท างาน จังหวัดล าปาง 
    1.2.4. คณะอนุกรรมการพัฒนาผู้สูงอายุ จังหวัดล าปาง 
4.2. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2565 
ประเด็นขับเคลื่อน 5 อันดับแรก ปี 2565  ได้แก่ 1) โรค covid-19   2) ผู้สูงอายุ  3) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(DM,HT) 4)  การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  5) อาหารปลอดภัย   6) แม่และเด็ก 
กลุ่มเปราะบางที่ได้รับการดูแลโดย พชอ. ปี 2565  

ประเภท เป้าหมายในการดูแล  (คน) 

1. ผู้สูงอายุ (ติดบ้าน) 1,093 

2. ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 775 

3. ผู้พิการและผู้ยากไร ้ 3,949 

4. Intermediate Care 90 

5. หญิงตั้งครรภ ์ 59 

6. เด็กปฐมวัย 2,230 

7. คนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์ 29 

8. ผู้ติดเชื้อCovid-19 ที่ไดร้ับผลกระทบ 733 
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1. ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส 1.ผู้สูงอายุ (ติดบ้าน) 296 296
2. เด็ก executive function (EF) 2.ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 154 154

3. ขยะและส่ิงแวดล้อม รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 450 450

4. อาหารปลอดภัย

1.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 1.ผู้พกิาร 35 35

2. Covid-19 2.ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 69 69

3. ไข้เลือดออก 3.Intermediate Care 15 15

4. ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 4.ผู้ติดเชื้อCovid-19 ที่ได้รับผลกระทบ 375 375

5. อบุัติเหตุจราจร รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 494 494

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(ลดเค็ม) 1.ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 95 95

2.ส่งเสริมการออกก าลังกาย 2.ผู้พกิารและผู้ยากไร้ 125 125

3.ผู้สูงอาย(ุกลุ่มเปราะบาง) รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 220 220

4.คนยากจน(กลุ่มเปราะบาง)

1.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 1.Intermediate Care 13 13

2.ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 2.สูงอายุ (ติดเตียง) 13 13

3.ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 3.หญิงต้ังครรภ์ 12 12
๔. Covid-19 4.ผู้ป่วยCovid-19 ที่ได้รับผลกระทบ 35 35

รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 73 73
1..ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 1สูงอายุ (ติดเตียง) 29 29
2.การจัดการขยะ รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 29 29
3.อาหารปลอดภัย
1..ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 1. ผู้ด้อยโอกาส 39 39
2.ขยะและส่ิงแวดล้อม 2. ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 89 89
3.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 3. กลุ่มเส่ียง (DM) 734 734

4. กลุ่มเส่ียง (HT) 300 300
รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 1,162 1,162

1.ผู้สูงอายุ 1.ผู้สูงอายุ (ติดบ้าน) 194 194
2.Covid-19 2.ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 48 48

3.คนไข้ในพระบรมราชานเุคราะห์และผู้ยากไร้ 8 8
4.ผู้ป่วยCovid-19 ที่ได้รับผลกระทบ 114 114

รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 364 364
1.แม่และเด็ก 1. หญิงต้ังครรภ์ 47 47
2.ผู้สูงอายุ 2. เด็กปฐมวัย 2,330 2,330
3.หมอกควัน 3. ผู้สูงอายุ ( ติดบ้าน ) 120 120
4.Covid-19 4. ผู้สูงอายุ ( ติดเตียง) 55 55

รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 2,552 2,552
1. ผู้สูงอายุ 1. ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 20 20
2. รักษ์ไต ลดเค็ม 2. ผู้สูงอาย (ติดบ้าน) 125 125
3. เกษตรอนิทรีย์ 3. ผู้สูงอายุ (ติดสังคม) 2909 2909
4. Covid-19 4. ผู้พกิาร 352 352

รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 3406 3406
1.อาหารปลอดภัย 3. ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 59 59
2.ขยะและส่ิงแวดล้อม 3. ผู้สูงอายุ (ติดบ้าน) 317 317
3.ผู้สูงอายุ 4. ผู้พกิาร 3300 3300
4. Covid-19 รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 3676 3676
1. Covid-19 1.ผู้ติดเชื้อCovid-19 ที่ได้รับผลกระทบ 31 31
2. โรคเบาหวาน 2.Intermediate Care 62 62
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 3.ผู้พกิาร 25 25

4.ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 30 30
รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 148 148

๑. Covid-19 1.ผู้สูงอาย(ุติดเตียง) 90 90
2. โรคติดต่อไม่เร้ือรัง (DM/HT) 2.ผู้พกิารที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 73 73
3.ผู้สูงอายุ 3.ผู้ติดเชื้อCovid-19 ที่ได้รับผลกระทบ 178 178

รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 341 341
1. โรคติดต่อไม่เร้ือรัง (DM/HT) 1.ผู้สูงอาย(ุติดบ้าน) 41 41
2. Covid-19 2.ผู้สูงอาย(ุติดเตียง) 15 15

3.คนไข้ในพระบรมราชานเุคราะห์และผู้ยากไร้ 21 21
รวมจ านวนกลุ่มเปราะบาง 77 77

9

เมืองปาน

แม่ทะ10

แม่พริก

เถิน

เกาะคา

ประเด็นส าคัญอ าเภอ

งาว

ประเภท

8

กลุ่มเปราะบาง

4 เสริมงาม

3

เมืองล าปาง1

วังเหนอื7

13

สบปราบ11

ห้างฉัตร12

6

แจ้ห่ม5

ล าดับ
เป้าหมายในการดูแล  (คน)จ านวน (คน)

แม่เมาะ2
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สรุปผล

การประเมนิ

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 UCCARE

1. ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส 4 4 4 3 4 4 3.83

2. เด็ก executive function (EF) 4 4 3 3 4 4 3.67

3. ขยะและส่ิงแวดล้อม 4 3 3 3 4 4 3.50

4. อาหารปลอดภัย 3.5 3.7 3.5 4 3.5 3.5 3.62

1.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 5 4 5 4 4 4 4.33

2. Covid-19 5 4 5 4 4 4 4.33

3. ไข้เลือดออก 4 4 4 4 4 4 4.00

4. ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 4 4 4 4 4 4 4.00

5. อบุัติเหตุจราจร

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(ลดเค็ม) 5 4 4 4 4 4 4.17

2.ส่งเสริมการออกก าลังกาย 4 4 4 4 4 4 4.00

3.ผู้สูงอาย(ุกลุ่มเปราะบาง) 4 4 4 4 4 3 3.83

4.คนยากจน(กลุ่มเปราะบาง) 4 4 4 4 4 3 3.83

1.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 4 4 4 4 4 4 4.00

2.ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 3 3 3 4 4 3 3.33

3.ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 3 3 3 3 3 3 3.00
๔. Covid-19 4 5 4 4 4 4 4.17

1..ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 4 4 3 3 3 4 3.50
2.การจัดการขยะ 4 3 3 3 3 3 3.17
3.อาหารปลอดภัย 4 3.5 3.5 4 3 3.5 3.58
1..ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 4 4 5 4 3 3 3.83
2.ขยะและส่ิงแวดล้อม 4 3 3 3 4 4 3.50
3.โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM/HT) 4 3 3 3 4 4 3.50

1.ผู้สูงอายุ 3 3 3 3 3 3 3.00
2.Covid-19 3 3 3 3 3 3 3.00

3 3 3 3 3 3 3.00
3 3 3 3 3 3 3.00

1.แม่และเด็ก 5 5 5 5 5 4 4.83
2.ผู้สูงอายุ 5 5 5 5 5 5 5.00
3.หมอกควัน 5 4 4 4 4 4 4.17
4.Covid-19 5 5 5 4 5 5 4.83

1. ผู้สูงอายุ 5 5 5 5 4 4 4.67
2. รักษ์ไต ลดเค็ม 5 5 5 5 5 4 4.83
3. เกษตรอนิทรีย์ 5 4 4 4 4 4 4.17
4. Covid-19 5 5 5 4 5 4 4.67

1.อาหารปลอดภัย 4 3 3 3 3 3 3.17
2.ขยะและส่ิงแวดล้อม 4 3 3 3 3 3 3.17
3.ผู้สูงอายุ 5 4 4 3 4 4 4.00
4. Covid-19 5 4 4 3 4 3 3.83
1. Covid-19 4 4 5 4 3 3 3.83
2. โรคเบาหวาน 3 4 4 3 3 4 3.50
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 4 4 5 4 4 4 4.17

๑. Covid-19 5 4 4 4 4 4 4.17
2. โรคติดต่อไม่เร้ือรัง (DM/HT) 5 4 4 4 4 3 4.00
3.ผู้สูงอายุ 5 4 4 4 4 4 4.17

1. โรคติดต่อไม่เร้ือรัง (DM/HT) 5 4 4 4 4 4 4.17
2. Covid-19 5 4 4 4 4 4 4.17

9

เมืองปาน

แม่ทะ10

แม่พริก

เถิน

เกาะคา

ประเด็นส าคัญอ าเภอ

งาว

8

คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE

U C C A R E

4 เสริมงาม

3

เมืองล าปาง1

วังเหนอื7

13

สบปราบ11

ห้างฉัตร12

6

แจ้ห่ม5

ล าดับ

แม่เมาะ2
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5. แผนจัดตั้งและการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 
ประชากร 

(คน) 
เป้าหมาย 

(ทีม)  
PCU NPCU 

แผนจัดตั้งจ านวนทีม/ปี 

60 61 62 63 64 65 
1.เมืองล าปาง 239,333 18 10 8 1 1 5 1 10   
2.แม่เมาะ 42,943 3 1 2     1 1 1   
3.เกาะคา 54,893 5 1 4     2 1 2   
4.เสริมงาม 30,856 2   2       1 1   
5.งาว 53,155 4   4     1 3     
6.แจ้ห่ม 38,876 3   3       2 1   
7.วังเหนือ 43,288 4   4       1 2 1 
8.เถิน 59,740 4   4       1   3 
9.แม่พริก 16,075 1   1       1     
10.แม่ทะ 57,006 5   5     1 1 3   
11.สบปราบ 26,963 2   2       1 1   
12.ห้างฉัตร 49,144 5 1 4     2 3     
13.เมืองปาน 32,682 3   3       1 2   

รวม 744,954 59 13 46 1 1 12 18 23 4 

จ านวนทีมสะสม 1 2 14 32 55 59 
เปอร์เซ็นต์ความครอบคลุม 1.69 3.39 23.73 54.24 93.22 100 



11 
 

6.จ านวนการขึ้นทะเบียน PCU/NPCU และประชากรที่ได้รับบริการโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดล าปาง 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

(ทีม)  

จ านวนทีมที่ขึ้นทะเบียน/ปี 
จ านวนทีมที่
ขึ้นทะเบียน 

จ านวน
ประชาชนที่

ได้รับการดูแล 
(คน)  

ร้อยละ  

60 61 62 63 64 (สะสม) 
 

1. เมืองล าปาง 18 1 1 5 1 10 18 239,333 100 

2. แม่เมาะ 3     1 1 1 3 42,943 100 

3. เกาะคา 5     2 1 2 5 54,893 100 

4. เสริมงาม 2       1 1 2 30,856 100 

5. งาว 4     1 3   4 53,155 100 

6. แจ้ห่ม 3       2 1 3 38,876 100 

7. วังเหนือ 4       1 2 3 33,572 75 

8. เถิน 4       1   1 15,020 25 

9. แม่พริก 1       1   1 16,075 100 

10. แม่ทะ 5     1 1 3 5 57,006 100 

11. สบปราบ 2       1 1 2 26,963 100 

12. ห้างฉัตร 5     2 3   5 49,144 100 

13. เมืองปาน 3       1 2 3 32,682 100 

รวมจ านวน 59 1 1 12 18 23 55 690,518 93.22 
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5.จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดล าปาง 
 

ล าดับ อ าเภอ 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

รวม หมายเหตุ วุฒิบัตร 
(วว.) 

อนุมัติบัตร 
(อว.) 

ระยะสั้น    
(SC) 

ระยะสั้น
(BC) 

ISVT ปี3 
(SB) 

 1 เมืองล าปาง 11 2 3  2 18  
 

2 แม่เมาะ 1   2*  3 *ผอก.รพ. 1 
 

3 เกาะคา 3  1  2 6  
 

4 เสริมงาม  1  1  2  
 

5 งาว 3*  1  1 5 *ผอก.รพ. 1 
 

6 แจ้ห่ม 1   2*  3 *ผอก.รพ. 1 
 

7 วังเหนือ   2* 1  3 *ผอก.รพ. 1 
 

8 เถิน 2 1*    3 *ผอก.รพ. 1 
 

9 แม่พริก    1  1  
 

10 แม่ทะ 2  2 2*  6 *ผอก.รพ. 1 
 

11 สบปราบ   1 1  2  
 

12 ห้างฉัตร 1 2*  3  6 *ผอก.รพ. 1 
 

13 เมืองปาน   1 2  3  
 

รวมจ านวน 24 6 11 15 5 61  
 

 
หมายเหตุ :  

- * เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ด ารงต าแหน่ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  

- ปี 2565 มีแผนพัฒนาแพทย์เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานใน PCU-NPCU  จังหวัดล าปาง ดังนี้ เข้ารับการ
อบรมระยะสั้นตามหลักสูตร Basic course  จ านวน  6 คน   อบรมหลักสูตร Refresh Basic course  
จ านวน  6 คน   และ อบรมหลักสูตร Refresh Short course  จ านวน  1 คน    
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 6. จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดล าปาง ปี 2565  

 
7.จ านวน อสม.หมอประจ าบ้าน จังหวัดล าปาง ปี 2565 

อ าเภอ จ านวน อสม.ทั้งหมด(คน) จ านวน อสม.หมอประจ าบ้าน(คน) ผ่านการอบรม (คน) ร้อยละ 
1. เมืองล าปาง 4,897 ๑๘๔ ๑๘๔  ๑๐๐ 
2. แม่เมาะ 796 ๔๔ ๔๔ ๑๐๐ 
3. เกาะคา 1,606 ๗๘ ๗๘ ๑๐๐ 
4. เสริมงาม 843 ๕๒ ๕๒ ๑๐๐ 
5. งาว 1,321 ๘๕ ๘๕ ๑๐๐ 
6. แจ้ห่ม 1,216 ๖๖ ๖๖ ๑๐๐ 
7. วังเหนือ 1,392 ๘๐ ๘๐ ๑๐๐ 
8. เถิน 1,517 ๙๕ ๙๕ ๑๐๐ 
9. แม่พริก 451 ๓๐ ๓๐ ๑๐๐ 
10. แม่ทะ 1,767 ๙๕ ๙๕ ๑๐๐ 
11. สบปราบ 781 ๔๖ ๔๖ ๑๐๐ 
12. ห้างฉัตร 1,353 ๗๓ ๗๓ ๑๐๐ 
13. เมืองปาน 907 ๕๖ ๕๖ ๑๐๐ 

รวม 18,847 ๙๗๔ ๙๗๔ ๑๐๐ 

อ าเภอ 
จ านวนอสม.  

(คน) 
หมอคนที่ 1 

จ านวนจนท.สาธารณ 
(คน) 

หมอคนที่ 2 

จ านวนหมอFM/MD 
(คน) 

หมอคนที่ 3 

จ านวนครัวเรือน
ทั้งหมด 

(หลังคาเรือน) 
1. เมืองล าปาง 4,897 154 18 39,832 
2. แม่เมาะ 796 37 3 11,074 
3. เกาะคา 1,606 42 5 15,795 
4. เสริมงาม 843 29 2 7,833 
5. งาว 1,321 54 4 14,136 
6. แจ้ห่ม 1,216 39 3 11,920 
7. วังเหนือ 1,392 45 4 13,437 
8. เถิน 1,517 63 4 11,842 
9. แม่พริก 451 22 1 4,322 
10. แม่ทะ 1,767 58 5 15,956 
11. สบปราบ 781 25 2 9,428 
12. ห้างฉัตร 1,353 47 5 18,731 
13. เมืองปาน 907 38 3 10,852 

รวม 18,847 650 59 185,168 
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3. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดล าปาง ปี 2565  

4.นวัตกรรม/ผลงานเด่นที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
4.1. การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดล าปาง  

๕. ปัญหาอุปสรรค 
     5.1 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและเป้าหมายที่วางไว้  
 

๖. ข้อเสนอแนะ/ความต้องการรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
     6.1. การบูรณาการของกรม กองต่างๆก่อนขับเคลื่อนนโยบายลงสู่ภูมิภาค ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด  
เช่น กรม สบส. กรมคร. กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย สปสช. และสสป.  เนื่องจากการด าเนินงานและมีระบบ
รายงาน ทีย่ังไม่สอดคล้องกัน  ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่  
๗. ผู้รับผิดชอบ  
     1. นางศิริพร โทลา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มงานการสารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง  โทรศัพท์ 093-0239157  
     2. นายประยุทธ ศรีกระจ่าง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กลุ่มงานการสารณสุขมูลฐานและ 
         ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง  โทรศัพท ์086-4287037 

อ าเภอ จ านวนรพ.สต.เป้าหมาย
(แห่ง) 

รพ.สต.ประเมินตนเอง 

ผ่าน ไม่ผ่าน    อยู่ระหว่างการประเมิน 

1. เมืองล าปาง 18   18 
2. แม่เมาะ 3 3   
3. เกาะคา 11   11 
4. เสริมงาม 4 4   
5. งาว 9 6  3 
6. แจ้ห่ม 8   8 
7. วังเหนือ 9   9 
8. เถิน 13 13   
9. แม่พริก 5 1  4 
10. แม่ทะ 8   8 
11. สบปราบ 4   4 
12. ห้างฉัตร 8 4  4 
13. เมืองปาน 6 6   
รวมจ านวน  106 37  69 


