
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

 
– รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพฒันาคุณภาพชีวติท่ีมีคุณภาพ  

- จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการ ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัต ิ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

- จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย คณะกรรมการservice plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ เขตสุขภาพที่ 7 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพท่ี 7  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567   (Inspection Guideline)   

  ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภมิู 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอที่ 1 : จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

          ตัวช้ีวัด: จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รอยละ 70 

คำนยิาม  

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนเปน  
หนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                

แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง ความรู
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่ผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor  

2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอ  

ครอบครัว” พ.ศ. 2562 

 คณะผูใหบริการสขุภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่ง 
ปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซึ่ง ผ
านการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและ ผู
ประกอบวิชาชีพดังกลาว  

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสขุทีดู่แลสุขภาพของบุคคลในบญัช ี
รายชื่อ ซึ่งมีขอบเขต ดังตอไปนี ้

 (1) บริการสขุภาพแบบองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพที่จำเปนตองใชเทคนิค หรือ
เครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซึ่ง สามารถฉีดยา
ชาเฉพาะที่ 



 (2) บริการสุขภาพต้ังแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การ ควบคุม
โรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการ บริการแบบผู
ปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และ การปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน  

(3) บริการสุขภาพอยางตอเน่ือง ทุกชวงวัยต้ังแต การต้ังครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัย ทำงาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 

 (4) การดูแลสขุภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทยแผน ปจจุบัน 
การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก 

(5) การบริการขอมลูดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายช่ือ ตลอดจน คำแนะนำ
ที่จำเปนเพ่ือใหสามารถตัดสนิใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 

 (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน 
ครอบครัว ตลอดจนสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได  

(7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครอืขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน  

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 
1 .กรม กอง ใน สั งกั ด  
กระทรวงสาธารณสุข มี
การบูรณาการ ความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับ
นโยบายและทิศ ทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบ สุขภาพปฐมภูม ิ 
2.โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ไดรับการ
พัฒนาใหสามารถขึ้น
ทะเบียน เปนหนวย
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย ห น ว ย บ ริ ก า ร  

1.สื่อสาร ช้ีแจง และประชา
สัมพันธ นโยบายทิศทางการ
ขับเคลื่อนการ พัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิและทบทวน
แผนและกำหนดเปาหมายการ
จัดต้ัง หนวยฯ  
๒.การพัฒนาศักยภาพแพทย
และสหวิชาชีพเพ่ือสนับสนุน
การจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ  
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบลให  

1. ลงพ้ืนที่ติดตามสะทอน 
ปญหาที่เกิดขึน้จริงในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับนโยบายและทิศ 
ทางในการดำเนินนโยบาย  
๒. แผนการสงเสริมและ 
สนับสนุนการจัดต้ังหนวย 
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย หนวยบริการปฐมภูมิ 
๓.มีขอมูลแพทยเวช
ศาสตร ครอบครัวเพ่ือ
จัดทำแผนเพ่ือทดแทนคน
เดิม/จัดต้ังหนวยใหม  

๑. ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพ ปฐมภูม ิ 
๒. หนวยบริการปฐมภูมิ 
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมปิรับรปูแบบบริการ
และการดูแลประชาชน 
แบบองครวม 
 ๓. หนวยบริการที่ถายโอน
ภารกิจมีการจัดบริการปฐม
ภูมิอยางตอเน่ืองและอยูใน
มาตรฐาน  
๔.หนวยบริการทั้งที่ขึ้น
ทะเบียนและยงัไมไดขึ้น 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 
ปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 
2562  
๓. โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทีถ่ายโอน
ภาระกิจไปสูทองถิ่นมีการ 
ใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิอยางตอเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการปฐมภูมหิรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการ
จัดต้ังหนวยฯ ที่เกิดจากภาค   
สวนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รวม
จัดบริการ เชน อปท. เอกชน 
เปนตน  
๔. ปรับรูปแบบการจัดบริการที่ 
เนนการดูแลประชาชนแบบ 
องครวม  
๕.หนวยบริการทั้งที่ขึ้น 
ทะเบียนและยังไมขึ้นทะเบียน 
มีการประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖ 
 ๕. สื่อสาร ช้ีแจงกับองคการ 
บริหารสวนทองถิ่นใหเกิด 
ความชัดเจนในการปฏิบัติงาน  
๖.ประสานและสนับสนุนองค
ความรูในการปฏิบัติงานปฐม
ภูมิ จากกรมวิชาการในพ้ืนที่ 
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงาน
บริการปฐมภูมกิับหนวยงานใน
ระดับพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔. ผลการประเมินตนเอง 
ตามคูมือเกณฑคุณภาพ 
มาตรฐานบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ และ 
บันทึกในระบบท  
๕. รูปแบบการจัดบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิของหนวย 
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย หนวยบริการปฐมภูมิ
แบบ องครวม เปนไปตาม
หลักเวชศาสตรครอบครัว 

ทะเบียนตามกฎหมาย ได   
วิเคราะหและรับทราบผล
การประเมินตนเอง 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 
๑. หนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขาย หนวย
บริการปฐมภูมทิี่เปดดำ
เนินการ ในพ้ืนที่  
2. ประชาชนมีความรูเรื่อง
การจัดการสุขภาพของ
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

1.สงเสริมและขยายผลให    
หนวยบริการปฐมภูมิและ 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการจัดรูปแบบบริการองค 
รวมโดยยึดประชาชนเปน ศูนย
กลาง 
 ๒ .หนวยบริการทั้งที่ขึ้น 
ทะเบียนและยงัไมไดขึ้น 
ทะเบียนตามกฎหมาย มีการ 
ทำงานรวมกับทีมประเมินใน 
ระดับพ้ืนที่ ในการจัดทำแผน
และมาตรการในการพัฒนาสวน
ขาด เพ่ือพัฒนาใหหนวยบริการ
มีคุณภาพมาตรฐานตอไป  
๓.มุงเนนการแกไขปญหา 
สุขภาพของประชาชนในระดับ
พ้ืนที่ 

1.มีตนแบบสงเสริมและ 
พัฒนาใหหนวยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือขาย   
หนวยบริการปฐมภูมิมีการ 
จัดรูปแบบการบริการที่ 
โดยยึดประชาชนเปน ศูนย
กลางและมุงเนนที่ 
คุณภาพมากขึ้น สามารถ 
แกไขและลดปญหา
สุขภาพ ประชาชนได  
๒.ผลการดำเนินงาน ที่
สะทอนผลลัพธการ 
ดำเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
เชิงคุณภาพ 
 ๓.มีแผนพัฒนาสวนขาดที่ 
ชัดเจน  
๔. ติดตามผลกระทบจาก 
การถายโอนโดยเฉพาะ 
เรื่องการจัดบริการระบบ 
สุขภาพปฐมภูม ิ

๑. หนวยบริการปฐมภูมิ
สามารถเปด ใหบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิ ไดตาม เปา
หมายที่กำหนด 
 2. ประชาชนมีความรูใน
การจัดการสุขภาพของ
ตนเอง เพ่ิมมากขึ้น สงผลให 
ลดการมาโรงพยาบาลในโรค
ที่ไมรายแรง 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
-กำหนดพ้ืนที่เปาหมาย 
จัดต้ังหนวยบริการปฐม 
ภูมิและเครือขายหนวย 
บริการปฐมภูม ิ 
-ทบทวนแผนการจัดต้ังฯ 
 -ปรับรูปแบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ 
-วิเคราะหปญหาสุขภาพ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ
และ เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูม ิรอยละ 60 
-พัฒนาศักยภาพแพทยเวช
ศาสตร ครอบครัวและสห
วิชาชีพ  
-ผลการประเมนิตนเองตามคูมือ 
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐม
ภูมิ และเครือขายหนวย
บริการ ปฐมภูมิ รอยละ 
65 
-มีแผนพัฒนาสวนขาดตาม 
คูมือคุณภาพฯ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูม ิ
และเครือขายหนวยบริการ 
ปฐมภูม ิรอยละ 70 

 



ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ 

 จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

สูตรการคำนวณ C = A ÷ B x 100 เม่ือ  

A = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน  

B = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดตามแผนการจัดต้ัง  

C = รอยละของการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562  

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 

 

 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพท่ี 7  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567     (Inspection Guideline)     

  ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภมิู 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 

ตัวชี้วัด 1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  

คาเปาหมาย รอยละ 75 

คำนยิาม  

ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงาน 
ทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2565)  

หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการที่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน คือ 
การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมกีารเจ็บปวยหรือ จำเปนตอง
ไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจากหมอทั้ง 3 คน ตามลำดับความตองการ โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการ
ติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเกี่ยวกับการรักษาและขอมูลของ ผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเน่ือง
และการสงตอผูปวยเปนไปอยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชน กลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ  

หมอคนที่ 1 คอื อสม. บทบาทเปน หมอประจำบาน โดยแบงเขตรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 8-
15 หลังคาเรือน และเปนพ่ีเลี้ยงใหอาสาสมคัรประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพอนามัยเบ้ืองตนใน ประชา
ชนกลุมเปาหมาย และเช่ือมประสานกับหมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3  

หมอคนที่ 2 คอื หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ ทั้ง รพ. สต., 
PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลมุบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ สาธารณสุข 
และวิชาชีพอ่ืนๆ มอบหมายพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมูบาน มีหนาที่ให
บริการดานการแพทยและสาธารณสุข และเช่ือมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนที ่1 และหมอคนที่ 3  

หมอคนที่ 3 คอื หมอครอบครัว หมายถึงแพทยที่ไดรับมอบหมาย (แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ 
แพทยอ่ืน) โดยกำหนดใหหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1 - 3 รพ.สต. ตองประสาน เช่ือมต
อกับหมอคนที ่1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนที่ 1 และ 2 มีความรู
และทักษะในการทำงานดีขึ้น  

 



ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน  

เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 

ระดับกรม 

 - บูรณาการการรวมมือ
ของ กรมใน สป.  

- กำหนดประเด็นการ
ตรวจราชการ 

ระดับจังหวัด  

- คัดเลือกประเด็นการ 
ดำเนินงานที่สอดคลองกับ 
ตัวช้ีวัดที่เปน Service 
Outcome อยางนอย 1 
ประเด็น 

 - แผนกำหนดพ้ืนที่/การ
สรร หาแพทย (หมอคนที ่
3) ให สอดคลองกับ
แผนการจัดต้ัง  

หนวยบริการ  

- กำหนดสภาพปญหา  

- กำหนดกลุมเปาหมาย (ผู
สูงอายุ ผูพิการ IMC ผูได
รับ ผลกระทบจาก 
COVID) 

 - มีชองทางการติดตอสื่อ
สาร ที่สามารถให
คำปรึกษาได 

๑.กำหนดกลไกการ ดำเนินงาน
ของแตละหนวยงาน 
(มอบหมาย) 

 ๒.การพัฒนาศักยภาพ หมอ
ประจำตัว 3 คน  

๓.วิเคราะหสถานะ สุขภาพของ
ประชาชน  

๔.กำหนดกลุมเปาหมาย/ 
รูปแบบการใหคำปรึกษาของ
ทีม (line, Application, 
รูปแบบ อ่ืนๆ)  

๕.กำหนดการเช่ือมโยง การให
บริการ และการ สงตอที่มี
คุณภาพทั้ง ไป-กลับ ในพ้ืนที่ 
๖.การสื่อสารใหประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเอง
ได 

๑. กำหนดกลุมเปาหมาย 
และกำหนดประเด็นใน
การ ดำเนินการ 

 ๒. แผนและแนวทางการ 
พัฒนาศักยภาพหมอ 
ประจำตัว 3 คน  

- พัฒนาศักยภาพแพทย 
(หมอคนที ่3)  

- พัฒนาศักยภาพหมอคน
ที่ ๒ 

ประชาชนสามารถเขาถึง 
บริการปฐมภูมมิีความรอบ รู 
ดานสุขภาพสามารถดูแล
ตนเองและ ครอบครัว
เบ้ืองตนเมื่อมีอาการเจ็บ   
ปวยไดอยางเหมาะสม 

- พัฒนาศักยภาพและ 
ยกระดับ อสม. เปน อสม. 
หมอประจำบานเพ่ือเปนกล
ไกในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนสรางและเปนพ่ีเลี้ยง
อาสาสมัครประจำ 
ครอบครัว (อสค.)  

๓. แนวทางและรูปแบบการ 
ใหคำปรึกษา กับประชาชน 
ของ ๓ หมอ  

๔. รูปแบบการทำงาน รวม
กันของ ๓ หมอในพ้ืนที่ 

 ๕. ประเด็นทีป่ระชาชน 
สามารถจัดการสุขภาพ 
ตนเอง 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 

1.ประชาชนได
รับการดูแล/ การไดรับ
คำปรึกษาจากหมอ
ประจำตัวทั้ง 3 คน 

1.พัฒนากลไกการ ดำเนินงาน
ของแตละ หนวยงาน 2.ขยาย
ผลและพัฒนา ตนแบบของการ 
ดำเนินงานคนไทยทุก 
ครอบครัวมีหมอ ประจำตัว    
3 คน 

1. ผลการดำเนินงาน 

 ๒. ปญหา อุปสรรค จาก
การ ดำเนินงานที่ผานมา  

๓. ทบทวนบทบาทหนาที่ 
ของแตละหนวยงาน  

๔. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต
นแบบ และขยายผลการ
ดำเนินงาน คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ 
ประจำตัว 3 คน 

จำนวนประชาชนคนไทย ที่
ไดรับการดูแลจากหมอ 
ประจำตัว 3 คน และสราง
การรับรูกับประชาชน  

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ระดับจังหวัดกำหนด 
พ้ืนที่ดำเนินการ ๓ หมอ  

- แผนพัฒนาศกัยภาพ 
หมอประจำตัว ๓ คน 

 - วิเคราะหปญหาสถานะ 
สุขภาพของประชาชนใน 
พ้ืนที่  

-กลุมเปาหมายที่ตอง ได
รับการดูแล(ผูสูงอายุ ผู 
พิการ IMC ผูไดรับ 
ผลกระทบจาก COVID) 

 -ช้ีแจงแนวทางการ 
ดำเนินงานสูการปฏิบัติ 

- พัฒนาศักยภาพหมอ 
ประจำตัว ๓ คนตามแผน
ที่กำหนด 

 - มีระบบสื่อสารการให 
คำปรึกษาผานชองทาง   
ตางๆ 

 -จัดระบบการเช่ือมโยง
การใหบริการและการสง 
ตอที่มี คุณภาพทั้งไป-
กลับ  

– ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 70 ของ
ประชาชนทั้งหมดในพ้ืนที่
มีหมอประจำตัว 3 คน 

- ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 72 ของ
ประชาชนทั้งหมด ใน
พ้ืนที่มีหมอประจำตัว 3 
คน ดูแล 

- ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 75 ของ
ประชาชน ทั้งหมดใน
พ้ืนที่มีหมอ ประจำตัว 3 
คน ดูแล 

 



ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  

        จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 3๕ ลานคน  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

      1. C = A ÷ B x 100  

      2. F = D ÷ E x 100 เม่ือ  

A = จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล  

B = จำนวนประชาชนคนไทยทั้งหมดในพ้ืนที่  

C = รอยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล  

D = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน  

E = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายทั้งหมด  

F = รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพท่ี 7  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 

(Inspection Guideline)      ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

ตัวชี้วัด ๓.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ค
าเปาหมาย รอยละ 95 

คำนยิาม  

การพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มีคณุภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ที่ ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว
าดวย การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่
กำหนดในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหน่ึงระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด     

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครอง
และเปน ผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและสงเสริมให
ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนที่
ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนที่
จำนวน 878 แหง  

กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลทีข่าดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตน 
เน่ืองจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงด
าน ตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูที่มีขอจำ
กัดใน เรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และ
อำนาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต 
หรือทางสังคม จาก ผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมไดคนที่ถูกสังคมตีตรา 
ผูปวยบางประเภท แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคน ที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3   
ปจจัย ดังน้ี 



 1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรง
งานขามชาติ เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัส โคโรนา 2019  

2) คนที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถิ่น
ที่อยูอาศัย ในพ้ืนที่หางไกล  

3) คนที่มีความเสี่ยงตอการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนองความ   
ตองการ ดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวย 
ติดเตียง  

กลุมเปราะบางที่พชอ.ที่มีคณุภาพตองใหการดูแลในปงบประมาณ 2565 คือกลุมผูพิการ ผู
สูงอายุ (กลุมติดเตียง) ผูปวยที่ไดรับการดูแลผูระยะกลาง (Intermediate Care) และผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 19  

เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม    ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 

1.มีผลการประเมิน 
ตนเองครบทุกอำเภอ  

๒.มีการกำหนดประเด็น 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
ครบทุกอำเภอ  

๓.มีการกำหนดเปาหมาย 
การดูแลกลุมเปราะบาง (ผู
พิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับผลกระทบ 
จาก COVID 19) ครบ 
ทุกอำเภอ 

๑.กลไกสนับสนุนระดับ จังหวัด
และเขตสุขภาพ ใน การขับ
เคลื่อนที่เช่ือมโยง ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิกับชุมชนและท
องถิ่นอยางม ีคุณภาพ  

๒. มีคำสั่งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภอที่เปนปจจุบันและ 
คณะทำงานตามประเด็น  

๓. มีการประชุมคัดเลือก 
ประเด็นสำคัญตามบริบทของ 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น เพ่ือวางแผนการ 
พัฒนาหรือแกไขปญหา  

๔ มีการกำหนดเปาหมาย การ
ดูแลกลุมเปราะบางตาม บริบท 

๑.มีนโยบายสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนพชอ.ของผูตรวจ 
ราชการและนพ.สสจ.  

๒. คำสัง่แตงต้ัง 
คณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ตามระเบียบสำนัก นายก
รัฐมนตรีวาดวยการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
พ้ืนที่ พ.ศ.2561  

๓. มีการจัดประชุมแบบม ี
สวนรวมเพ่ือวิเคราะห    
ปญหา/ประเด็นพัฒนา 
นำมาคัดเลือกประเด็นที ่
สำคัญเกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต และกำหนด 
เปาหมายการดูแลกลุม 
เปราะบางตามบริบทของ  

1.มีการกำหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอยาง   
นอย 2 ประเด็น  

2.มีคณะทำงานใน การ
ขับเคลื่อน ประเด็นที่กำหนด 
มี แผนการดำเนินงาน ใน
การแกไขปญหาในพ้ืนที่  

๓.มีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนที่ 
เกี่ยวของในการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดูแล กลุมเปราะบาง  

๔.กลุมเปราะบาง(ผู พิการ ผู
สูงอายุ IMC และผูไดรับ 
ผลกระทบจาก COVID 19) 
ไดรับการดูแลจาก พชอ. 



เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม     ผลลัพธที่ตองการ 

 ของพ้ืนที่  

๕.ทุกอำเภอมีการประเมิน 
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ 
พัฒนารวมกับจังหวัด  

๖. มีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากร(คน เงินของ 
ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวน
ที่เกี่ยวของในการ ขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ประชาชนและดูแลกลุม 
เปราะบาง 

พ้ืนที ่ 

๔.ติดตามการดำเนินงาน 
ประเมินผล ตามประเด็น 
ของพชอ.ผาน CL 
UCCARE  

๕.มีการจัดทำแผน 
ดำเนินการพัฒนา/แกไข   
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 

๑.มีแผนพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอำเภอ ครบทุก 
อำเภอ  

๒.มีผลการประเมิน 
ตนเองและผูเยี่ยมระดับ 
จังหวัด/เขต ครบทุก 
อำเภอ  

๓.มีผลการดูแลกลุม 
เปราะบาง ครบทุกอำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภออยางมีสวนรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.จัดประชุมแบบมีสวน   
รวม เพ่ือวิเคราะหปญหา/ 
ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ 
ขับเคลื่อนบูรณาการการ 
ทำงานรวมกันเกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

 ๒. ดำเนินการตามแผน 
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข  
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต  

4 สรุปบทเรียนผลการ 
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข  
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต 

๑.มีการประเมิน ประเด็น  
ปญหาการ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามองคประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ระบบสุขภาพระดับอำเภอที่
สามารถยกระดับขึ้นหน่ึง 
ระดับทุกขอหรือต้ังแตระดับ
สามขึ้นไปทุกขอโดยการ 
ประเมินตนเองและผูเยี่ยม
ระดับจังหวัด และเขต       
รอยละ ๘๕  

๒.พชอ.ที่มีคุณภาพ ดูแล
คุณภาพชีวิต กลุมเปราะบาง  
(กลุมผูพิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผู ไดรับผลกระทบจาก 
COVID 19) 



เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม     ผลลัพธที่ตองการ 

 เสริมสรางศักยภาพ พชอ.    
อยางมั่นคงและย่ังยืน 

1 ดำเนินการบริหาร
จัดการ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
แบบบูรณาการและมสีวน 
รวมของทุกภาคสวน 

 ๒.ติดตามการดำเนินงาน 
ตามประเด็นของพชอ.ผาน 
CL UCCARE  

๓.ประเมินผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา/แก
ไขปญหา สำคญัตามบริบท
ในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  

๔.สรุปผลการดำเนินงาน/ 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ช่ืนชม 
และเสริมพลัง  

4.สนับสนุนและสงเสริมให 
การชวยเหลือซึ่งกันและ
กันภายในอำเภอ
เดียวกันเปนบทบาทสำคัญ
เพ่ือใหกลายเปนสวนหน่ึง
ของวัฒนธรรมทองถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 



Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภอที่เปนปจจุบัน  

2. มีการประชุมคัดเลือก 
ประเด็นสำคัญตามบริบท 
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง 
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง 
แผนการพัฒนาหรือแกไข 
ปญหา  

3 มีการกำหนดเปาหมาย 
การดูแลกลุมเปราะบาง
ตาม บริบทของพ้ืนที่  

4.ทุกอำเภอมีการ
ประเมิน ตนเองตามแบบ
การประเมิน UCCARE 
และวางแผนการ พัฒนาร
วมกับจังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม 
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ใน การขับเคลือ่นประเด็น
การ พัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่ พ้ืนที่กำหนด  

2. มีการบริหารจัดการ 
บูรณาการทรัพยากร(คน 
เงิน ของ ความรู ขอมูล) 
ของทุกภาคสวนที่เกี่ยว   
ของ ในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนา
คุณภาพชีวิต ประชาชน
และดูแลกลุม เปราะบาง 
3. ติดตามการดำเนินงาน 
ตามประเด็นของ พชอ.ผ
าน CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ 
ดำเนินงาน จากระบบ CL 
UCCARE  

2. มีการติดตามการ 
ดำเนินงานพัฒนา 
คุณภาพชีวิตประชาชน 
การดูแลกลุมเปราะบาง 
โดยใชกระบวนการเย่ียม 
เสริมพลังของทีมระดับ 
จังหวัดและเขต 

1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
รอยละ 95 

2.พชอ.ที่มีคุณภาพ ดูแล
คุณภาพชีวิต กลุมเปราะ
บาง  

 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  

1 .รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตทีมี่คุณภาพ คาเปาหมาย 
รอยละ  ๘๕  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

(A/B) × 100  

A = จำนวนอำเภอที่ผานเกณฑการประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิต  

B = จำนวนอำเภอ 77 แหง  



หนวยงานที่รบัผิดชอบ : service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


