
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

 
– รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพฒันาคุณภาพชีวติท่ีมีคุณภาพ  

- จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการ ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัต ิ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

- จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย คณะกรรมการservice plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ เขตสุขภาพที่ 7 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพท่ี 7  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567   (Inspection Guideline)   

  ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภมิู 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอที่ 1 : จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

          ตัวช้ีวัด: จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รอยละ 70 

คำนยิาม  

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนเปน  
หนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562                

แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา แพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง ความรู
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยที่ผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor  

2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอ  

ครอบครัว” พ.ศ. 2562 

 คณะผูใหบริการสขุภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่ง 
ปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซึ่ง ผ
านการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและ ผู
ประกอบวิชาชีพดังกลาว  

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสขุทีดู่แลสุขภาพของบุคคลในบญัช ี
รายชื่อ ซึ่งมีขอบเขต ดังตอไปนี ้

 (1) บริการสขุภาพแบบองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพที่จำเปนตองใชเทคนิค หรือ
เครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซึ่ง สามารถฉีดยา
ชาเฉพาะที่ 



 (2) บริการสุขภาพต้ังแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การ ควบคุม
โรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการ บริการแบบผู
ปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และ การปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน  

(3) บริการสุขภาพอยางตอเน่ือง ทุกชวงวัยต้ังแต การต้ังครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัย ทำงาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 

 (4) การดูแลสขุภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทยแผน ปจจุบัน 
การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก 

(5) การบริการขอมลูดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายช่ือ ตลอดจน คำแนะนำ
ที่จำเปนเพ่ือใหสามารถตัดสนิใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 

 (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน 
ครอบครัว ตลอดจนสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได  

(7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครอืขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน  

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน 

เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 
1 .กรม กอง ใน สั งกั ด  
กระทรวงสาธารณสุข มี
การบูรณาการ ความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับ
นโยบายและทิศ ทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบ สุขภาพปฐมภูม ิ 
2.โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ไดรับการ
พัฒนาใหสามารถขึ้น
ทะเบียน เปนหนวย
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย ห น ว ย บ ริ ก า ร  

1.สื่อสาร ช้ีแจง และประชา
สัมพันธ นโยบายทิศทางการ
ขับเคลื่อนการ พัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิและทบทวน
แผนและกำหนดเปาหมายการ
จัดต้ัง หนวยฯ  
๒.การพัฒนาศักยภาพแพทย
และสหวิชาชีพเพ่ือสนับสนุน
การจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ  
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบลให  

1. ลงพ้ืนที่ติดตามสะทอน 
ปญหาที่เกิดขึน้จริงในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับนโยบายและทิศ 
ทางในการดำเนินนโยบาย  
๒. แผนการสงเสริมและ 
สนับสนุนการจัดต้ังหนวย 
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย หนวยบริการปฐมภูมิ 
๓.มีขอมูลแพทยเวช
ศาสตร ครอบครัวเพ่ือ
จัดทำแผนเพ่ือทดแทนคน
เดิม/จัดต้ังหนวยใหม  

๑. ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพ ปฐมภูม ิ 
๒. หนวยบริการปฐมภูมิ 
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมปิรับรปูแบบบริการ
และการดูแลประชาชน 
แบบองครวม 
 ๓. หนวยบริการที่ถายโอน
ภารกิจมีการจัดบริการปฐม
ภูมิอยางตอเน่ืองและอยูใน
มาตรฐาน  
๔.หนวยบริการทั้งที่ขึ้น
ทะเบียนและยงัไมไดขึ้น 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 
ปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 
2562  
๓. โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทีถ่ายโอน
ภาระกิจไปสูทองถิ่นมีการ 
ใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิอยางตอเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการปฐมภูมหิรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการ
จัดต้ังหนวยฯ ที่เกิดจากภาค   
สวนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รวม
จัดบริการ เชน อปท. เอกชน 
เปนตน  
๔. ปรับรูปแบบการจัดบริการที่ 
เนนการดูแลประชาชนแบบ 
องครวม  
๕.หนวยบริการทั้งที่ขึ้น 
ทะเบียนและยังไมขึ้นทะเบียน 
มีการประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖ 
 ๕. สื่อสาร ช้ีแจงกับองคการ 
บริหารสวนทองถิ่นใหเกิด 
ความชัดเจนในการปฏิบัติงาน  
๖.ประสานและสนับสนุนองค
ความรูในการปฏิบัติงานปฐม
ภูมิ จากกรมวิชาการในพ้ืนที่ 
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงาน
บริการปฐมภูมกิับหนวยงานใน
ระดับพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔. ผลการประเมินตนเอง 
ตามคูมือเกณฑคุณภาพ 
มาตรฐานบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ และ 
บันทึกในระบบท  
๕. รูปแบบการจัดบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิของหนวย 
บริการปฐมภูมแิละเครือ  
ขาย หนวยบริการปฐมภูมิ
แบบ องครวม เปนไปตาม
หลักเวชศาสตรครอบครัว 

ทะเบียนตามกฎหมาย ได   
วิเคราะหและรับทราบผล
การประเมินตนเอง 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 
๑. หนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขาย หนวย
บริการปฐมภูมทิี่เปดดำ
เนินการ ในพ้ืนที่  
2. ประชาชนมีความรูเรื่อง
การจัดการสุขภาพของ
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

1.สงเสริมและขยายผลให    
หนวยบริการปฐมภูมิและ 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการจัดรูปแบบบริการองค 
รวมโดยยึดประชาชนเปน ศูนย
กลาง 
 ๒ .หนวยบริการทั้งที่ขึ้น 
ทะเบียนและยงัไมไดขึ้น 
ทะเบียนตามกฎหมาย มีการ 
ทำงานรวมกับทีมประเมินใน 
ระดับพ้ืนที่ ในการจัดทำแผน
และมาตรการในการพัฒนาสวน
ขาด เพ่ือพัฒนาใหหนวยบริการ
มีคุณภาพมาตรฐานตอไป  
๓.มุงเนนการแกไขปญหา 
สุขภาพของประชาชนในระดับ
พ้ืนที่ 

1.มีตนแบบสงเสริมและ 
พัฒนาใหหนวยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือขาย   
หนวยบริการปฐมภูมิมีการ 
จัดรูปแบบการบริการที่ 
โดยยึดประชาชนเปน ศูนย
กลางและมุงเนนที่ 
คุณภาพมากขึ้น สามารถ 
แกไขและลดปญหา
สุขภาพ ประชาชนได  
๒.ผลการดำเนินงาน ที่
สะทอนผลลัพธการ 
ดำเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
เชิงคุณภาพ 
 ๓.มีแผนพัฒนาสวนขาดที่ 
ชัดเจน  
๔. ติดตามผลกระทบจาก 
การถายโอนโดยเฉพาะ 
เรื่องการจัดบริการระบบ 
สุขภาพปฐมภูม ิ

๑. หนวยบริการปฐมภูมิ
สามารถเปด ใหบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิ ไดตาม เปา
หมายที่กำหนด 
 2. ประชาชนมีความรูใน
การจัดการสุขภาพของ
ตนเอง เพ่ิมมากขึ้น สงผลให 
ลดการมาโรงพยาบาลในโรค
ที่ไมรายแรง 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
-กำหนดพ้ืนที่เปาหมาย 
จัดต้ังหนวยบริการปฐม 
ภูมิและเครือขายหนวย 
บริการปฐมภูม ิ 
-ทบทวนแผนการจัดต้ังฯ 
 -ปรับรูปแบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ 
-วิเคราะหปญหาสุขภาพ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ
และ เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูม ิรอยละ 60 
-พัฒนาศักยภาพแพทยเวช
ศาสตร ครอบครัวและสห
วิชาชีพ  
-ผลการประเมนิตนเองตามคูมือ 
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐม
ภูมิ และเครือขายหนวย
บริการ ปฐมภูมิ รอยละ 
65 
-มีแผนพัฒนาสวนขาดตาม 
คูมือคุณภาพฯ 

- จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูม ิ
และเครือขายหนวยบริการ 
ปฐมภูม ิรอยละ 70 

 



ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ 

 จำนวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

สูตรการคำนวณ C = A ÷ B x 100 เม่ือ  

A = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน  

B = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดตามแผนการจัดต้ัง  

C = รอยละของการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562  

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 
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ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567     (Inspection Guideline)     

  ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภมิู 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 

ตัวชี้วัด 1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  

คาเปาหมาย รอยละ 75 

คำนยิาม  

ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงาน 
ทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2565)  

หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการที่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน คือ 
การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมกีารเจ็บปวยหรือ จำเปนตอง
ไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจากหมอทั้ง 3 คน ตามลำดับความตองการ โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการ
ติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเกี่ยวกับการรักษาและขอมูลของ ผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเน่ือง
และการสงตอผูปวยเปนไปอยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชน กลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ  

หมอคนที่ 1 คอื อสม. บทบาทเปน หมอประจำบาน โดยแบงเขตรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 8-
15 หลังคาเรือน และเปนพ่ีเลี้ยงใหอาสาสมคัรประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพอนามัยเบ้ืองตนใน ประชา
ชนกลุมเปาหมาย และเช่ือมประสานกับหมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3  

หมอคนที่ 2 คอื หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ ทั้ง รพ. สต., 
PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลมุบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ สาธารณสุข 
และวิชาชีพอ่ืนๆ มอบหมายพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 หมูบาน มีหนาที่ให
บริการดานการแพทยและสาธารณสุข และเช่ือมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนที ่1 และหมอคนที่ 3  

หมอคนที่ 3 คอื หมอครอบครัว หมายถึงแพทยที่ไดรับมอบหมาย (แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ 
แพทยอ่ืน) โดยกำหนดใหหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1 - 3 รพ.สต. ตองประสาน เช่ือมต
อกับหมอคนที ่1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนที่ 1 และ 2 มีความรู
และทักษะในการทำงานดีขึ้น  

 



ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่งเนน  

เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 

ระดับกรม 

 - บูรณาการการรวมมือ
ของ กรมใน สป.  

- กำหนดประเด็นการ
ตรวจราชการ 

ระดับจังหวัด  

- คัดเลือกประเด็นการ 
ดำเนินงานที่สอดคลองกับ 
ตัวช้ีวัดที่เปน Service 
Outcome อยางนอย 1 
ประเด็น 

 - แผนกำหนดพ้ืนที่/การ
สรร หาแพทย (หมอคนที ่
3) ให สอดคลองกับ
แผนการจัดต้ัง  

หนวยบริการ  

- กำหนดสภาพปญหา  

- กำหนดกลุมเปาหมาย (ผู
สูงอายุ ผูพิการ IMC ผูได
รับ ผลกระทบจาก 
COVID) 

 - มีชองทางการติดตอสื่อ
สาร ที่สามารถให
คำปรึกษาได 

๑.กำหนดกลไกการ ดำเนินงาน
ของแตละหนวยงาน 
(มอบหมาย) 

 ๒.การพัฒนาศักยภาพ หมอ
ประจำตัว 3 คน  

๓.วิเคราะหสถานะ สุขภาพของ
ประชาชน  

๔.กำหนดกลุมเปาหมาย/ 
รูปแบบการใหคำปรึกษาของ
ทีม (line, Application, 
รูปแบบ อ่ืนๆ)  

๕.กำหนดการเช่ือมโยง การให
บริการ และการ สงตอที่มี
คุณภาพทั้ง ไป-กลับ ในพ้ืนที่ 
๖.การสื่อสารใหประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเอง
ได 

๑. กำหนดกลุมเปาหมาย 
และกำหนดประเด็นใน
การ ดำเนินการ 

 ๒. แผนและแนวทางการ 
พัฒนาศักยภาพหมอ 
ประจำตัว 3 คน  

- พัฒนาศักยภาพแพทย 
(หมอคนที ่3)  

- พัฒนาศักยภาพหมอคน
ที่ ๒ 

ประชาชนสามารถเขาถึง 
บริการปฐมภูมมิีความรอบ รู 
ดานสุขภาพสามารถดูแล
ตนเองและ ครอบครัว
เบ้ืองตนเมื่อมีอาการเจ็บ   
ปวยไดอยางเหมาะสม 

- พัฒนาศักยภาพและ 
ยกระดับ อสม. เปน อสม. 
หมอประจำบานเพ่ือเปนกล
ไกในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนสรางและเปนพ่ีเลี้ยง
อาสาสมัครประจำ 
ครอบครัว (อสค.)  

๓. แนวทางและรูปแบบการ 
ใหคำปรึกษา กับประชาชน 
ของ ๓ หมอ  

๔. รูปแบบการทำงาน รวม
กันของ ๓ หมอในพ้ืนที่ 

 ๕. ประเด็นทีป่ระชาชน 
สามารถจัดการสุขภาพ 
ตนเอง 



เปาหมาย  มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 

1.ประชาชนได
รับการดูแล/ การไดรับ
คำปรึกษาจากหมอ
ประจำตัวทั้ง 3 คน 

1.พัฒนากลไกการ ดำเนินงาน
ของแตละ หนวยงาน 2.ขยาย
ผลและพัฒนา ตนแบบของการ 
ดำเนินงานคนไทยทุก 
ครอบครัวมีหมอ ประจำตัว    
3 คน 

1. ผลการดำเนินงาน 

 ๒. ปญหา อุปสรรค จาก
การ ดำเนินงานที่ผานมา  

๓. ทบทวนบทบาทหนาที่ 
ของแตละหนวยงาน  

๔. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต
นแบบ และขยายผลการ
ดำเนินงาน คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ 
ประจำตัว 3 คน 

จำนวนประชาชนคนไทย ที่
ไดรับการดูแลจากหมอ 
ประจำตัว 3 คน และสราง
การรับรูกับประชาชน  

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ระดับจังหวัดกำหนด 
พ้ืนที่ดำเนินการ ๓ หมอ  

- แผนพัฒนาศกัยภาพ 
หมอประจำตัว ๓ คน 

 - วิเคราะหปญหาสถานะ 
สุขภาพของประชาชนใน 
พ้ืนที่  

-กลุมเปาหมายที่ตอง ได
รับการดูแล(ผูสูงอายุ ผู 
พิการ IMC ผูไดรับ 
ผลกระทบจาก COVID) 

 -ช้ีแจงแนวทางการ 
ดำเนินงานสูการปฏิบัติ 

- พัฒนาศักยภาพหมอ 
ประจำตัว ๓ คนตามแผน
ที่กำหนด 

 - มีระบบสื่อสารการให 
คำปรึกษาผานชองทาง   
ตางๆ 

 -จัดระบบการเช่ือมโยง
การใหบริการและการสง 
ตอที่มี คุณภาพทั้งไป-
กลับ  

– ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 70 ของ
ประชาชนทั้งหมดในพ้ืนที่
มีหมอประจำตัว 3 คน 

- ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 72 ของ
ประชาชนทั้งหมด ใน
พ้ืนที่มีหมอประจำตัว 3 
คน ดูแล 

- ประชาชนในพ้ืนที่       
รอยละ 75 ของ
ประชาชน ทั้งหมดใน
พ้ืนที่มีหมอ ประจำตัว 3 
คน ดูแล 

 



ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  

        จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 3๕ ลานคน  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

      1. C = A ÷ B x 100  

      2. F = D ÷ E x 100 เม่ือ  

A = จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล  

B = จำนวนประชาชนคนไทยทั้งหมดในพ้ืนที่  

C = รอยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล  

D = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน  

E = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายทั้งหมด  

F = รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

หนวยงานที่รบัผิดชอบ: service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 
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ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 

(Inspection Guideline)      ประเด็นท่ี ๒ : ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

Service plan สาขา ระบบสขุภาพปฐมภูมิและสขุภาพอำเภอ 

หัวขอ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

ตัวชี้วัด ๓.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ค
าเปาหมาย รอยละ 95 

คำนยิาม  

การพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มีคณุภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ที่ ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว
าดวย การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่
กำหนดในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหน่ึงระดับทุกขอ หรือต้ังแตระดับสามขึ้นไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด     

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครอง
และเปน ผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและสงเสริมให
ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนที่
ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนที่
จำนวน 878 แหง  

กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลทีข่าดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตน 
เน่ืองจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงด
าน ตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูที่มีขอจำ
กัดใน เรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และ
อำนาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต 
หรือทางสังคม จาก ผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมไดคนที่ถูกสังคมตีตรา 
ผูปวยบางประเภท แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคน ที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3   
ปจจัย ดังน้ี 



 1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรง
งานขามชาติ เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัส โคโรนา 2019  

2) คนที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถิ่น
ที่อยูอาศัย ในพ้ืนที่หางไกล  

3) คนที่มีความเสี่ยงตอการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนองความ   
ตองการ ดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวย 
ติดเตียง  

กลุมเปราะบางที่พชอ.ที่มีคณุภาพตองใหการดูแลในปงบประมาณ 2565 คือกลุมผูพิการ ผู
สูงอายุ (กลุมติดเตียง) ผูปวยที่ไดรับการดูแลผูระยะกลาง (Intermediate Care) และผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 19  

เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม    ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 

1.มีผลการประเมิน 
ตนเองครบทุกอำเภอ  

๒.มีการกำหนดประเด็น 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
ครบทุกอำเภอ  

๓.มีการกำหนดเปาหมาย 
การดูแลกลุมเปราะบาง (ผู
พิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับผลกระทบ 
จาก COVID 19) ครบ 
ทุกอำเภอ 

๑.กลไกสนับสนุนระดับ จังหวัด
และเขตสุขภาพ ใน การขับ
เคลื่อนที่เช่ือมโยง ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิกับชุมชนและท
องถิ่นอยางม ีคุณภาพ  

๒. มีคำสั่งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภอที่เปนปจจุบันและ 
คณะทำงานตามประเด็น  

๓. มีการประชุมคัดเลือก 
ประเด็นสำคัญตามบริบทของ 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น เพ่ือวางแผนการ 
พัฒนาหรือแกไขปญหา  

๔ มีการกำหนดเปาหมาย การ
ดูแลกลุมเปราะบางตาม บริบท 

๑.มีนโยบายสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนพชอ.ของผูตรวจ 
ราชการและนพ.สสจ.  

๒. คำสัง่แตงต้ัง 
คณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ตามระเบียบสำนัก นายก
รัฐมนตรีวาดวยการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
พ้ืนที่ พ.ศ.2561  

๓. มีการจัดประชุมแบบม ี
สวนรวมเพ่ือวิเคราะห    
ปญหา/ประเด็นพัฒนา 
นำมาคัดเลือกประเด็นที ่
สำคัญเกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต และกำหนด 
เปาหมายการดูแลกลุม 
เปราะบางตามบริบทของ  

1.มีการกำหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอยาง   
นอย 2 ประเด็น  

2.มีคณะทำงานใน การ
ขับเคลื่อน ประเด็นที่กำหนด 
มี แผนการดำเนินงาน ใน
การแกไขปญหาในพ้ืนที่  

๓.มีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนที่ 
เกี่ยวของในการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดูแล กลุมเปราะบาง  

๔.กลุมเปราะบาง(ผู พิการ ผู
สูงอายุ IMC และผูไดรับ 
ผลกระทบจาก COVID 19) 
ไดรับการดูแลจาก พชอ. 



เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม     ผลลัพธที่ตองการ 

 ของพ้ืนที่  

๕.ทุกอำเภอมีการประเมิน 
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ 
พัฒนารวมกับจังหวัด  

๖. มีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากร(คน เงินของ 
ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวน
ที่เกี่ยวของในการ ขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ประชาชนและดูแลกลุม 
เปราะบาง 

พ้ืนที ่ 

๔.ติดตามการดำเนินงาน 
ประเมินผล ตามประเด็น 
ของพชอ.ผาน CL 
UCCARE  

๕.มีการจัดทำแผน 
ดำเนินการพัฒนา/แกไข   
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 

๑.มีแผนพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอำเภอ ครบทุก 
อำเภอ  

๒.มีผลการประเมิน 
ตนเองและผูเยี่ยมระดับ 
จังหวัด/เขต ครบทุก 
อำเภอ  

๓.มีผลการดูแลกลุม 
เปราะบาง ครบทุกอำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภออยางมีสวนรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.จัดประชุมแบบมีสวน   
รวม เพ่ือวิเคราะหปญหา/ 
ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ 
ขับเคลื่อนบูรณาการการ 
ทำงานรวมกันเกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

 ๒. ดำเนินการตามแผน 
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข  
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต  

4 สรุปบทเรียนผลการ 
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข  
ปญหาสำคัญตามบริบทใน 
พ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต 

๑.มีการประเมิน ประเด็น  
ปญหาการ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามองคประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ระบบสุขภาพระดับอำเภอที่
สามารถยกระดับขึ้นหน่ึง 
ระดับทุกขอหรือต้ังแตระดับ
สามขึ้นไปทุกขอโดยการ 
ประเมินตนเองและผูเยี่ยม
ระดับจังหวัด และเขต       
รอยละ ๘๕  

๒.พชอ.ที่มีคุณภาพ ดูแล
คุณภาพชีวิต กลุมเปราะบาง  
(กลุมผูพิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผู ไดรับผลกระทบจาก 
COVID 19) 



เปาหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม     ผลลัพธที่ตองการ 

 เสริมสรางศักยภาพ พชอ.    
อยางมั่นคงและย่ังยืน 

1 ดำเนินการบริหาร
จัดการ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
แบบบูรณาการและมสีวน 
รวมของทุกภาคสวน 

 ๒.ติดตามการดำเนินงาน 
ตามประเด็นของพชอ.ผาน 
CL UCCARE  

๓.ประเมินผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา/แก
ไขปญหา สำคญัตามบริบท
ในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  

๔.สรุปผลการดำเนินงาน/ 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ช่ืนชม 
และเสริมพลัง  

4.สนับสนุนและสงเสริมให 
การชวยเหลือซึ่งกันและ
กันภายในอำเภอ
เดียวกันเปนบทบาทสำคัญ
เพ่ือใหกลายเปนสวนหน่ึง
ของวัฒนธรรมทองถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 



Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภอที่เปนปจจุบัน  

2. มีการประชุมคัดเลือก 
ประเด็นสำคัญตามบริบท 
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง 
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง 
แผนการพัฒนาหรือแกไข 
ปญหา  

3 มีการกำหนดเปาหมาย 
การดูแลกลุมเปราะบาง
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 ขอมูล) 
ของทุกภาคสวนที่เกี่ยว   
ของ ในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนา
คุณภาพชีวิต ประชาชน
และดูแลกลุม เปราะบาง 
3. ติดตามการดำเนินงาน 
ตามประเด็นของ พชอ.ผ
าน CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ 
ดำเนินงาน จากระบบ CL 
UCCARE  

2. มีการติดตามการ 
ดำเนินงานพัฒนา 
คุณภาพชีวิตประชาชน 
การดูแลกลุมเปราะบาง 
โดยใชกระบวนการเย่ียม 
เสริมพลังของทีมระดับ 
จังหวัดและเขต 

1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
รอยละ 95 

2.พชอ.ที่มีคุณภาพ ดูแล
คุณภาพชีวิต กลุมเปราะ
บาง  

 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ  

1 .รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตทีมี่คุณภาพ คาเปาหมาย 
รอยละ  ๘๕  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

(A/B) × 100  

A = จำนวนอำเภอที่ผานเกณฑการประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิต  

B = จำนวนอำเภอ 77 แหง  



หนวยงานที่รบัผิดชอบ : service plan สาขา ระบบบรกิารปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด  

ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท /e-mail address 
พ.ญ.รุจิราลักขณ พรหมเมือง นายแพทยเช่ียวชาญ  

ร.พ.ขอนแกน 
088-7319730 
ruchiralak.pom@gmail.com 

พ.ญ.จรัญญา จุฬาร ี นายแพทยเช่ียวชาญ  
ร.พ.มหาสารคาม 

092-6322499 

พ.ญ.นภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.รอยเอ็ด 

081-7399097 

น.พ.ศิวบูรย ชัยสงคราม นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.กาฬสินธุ 

095-1592289 

น.พ.นิทิกร  สอนชา นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
ร.พ.ขอนแกน ( เลขา) 

081-5927020 
dr.nitikorn@gmail.com 

นางวราภรณ ชูคันหอม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ สสจ.ขอนแกน
(ผูชวยเลขา) 

081-5444742 
waraporn3811@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


