
โดย
แพทยห์ญิงณภัทร   สิทธิศักดิ์

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
ประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 8

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1

เขตสุขภาพที่ 8



ทีมตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพที่ 8

ประธาน แพทย์หญิงณภัทร   สิทธิศักด์ิ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)
ประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอเขตสุขภาพที่ 8

เลขานุการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
เลขานุการคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอเขตสุขภาพที่ 8

ผชช.ว. นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ทุกจังหวัด
เข้าร่วมท าหน้าที่ตรวจราชการ (ตามนโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8) 
หมุนเวียนจังหวัดตามล าดับ และน าเสนอผลการตรวจราชการฯ ของจังหวัดที่ลงตรวจ

ศูนย์วิชาการ ศูนย์วิชาการ ในเขตสุขภาพที่ 8
เข้าร่วมตรวจราชการฯ ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง



ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานฯ รอบที่ 1/2565 เขตสุขภาพที่ 8

จังหวัด วันที่ตรวจราชการ
ติดตามข้อมูลจังหวัด
ผ่านระบบ Zoom ผู้น าเสนอการตรวจราชการ “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”

หนองบัวล าภู
19 – 21

มกราคม 2565
17 มกราคม 2565

นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ) 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.สกลนคร

อุดรธานี
21 - 23 

กุมภาพันธ์ 2565
18 กุมภาพันธ์ 2565

นายแพทย์สมชาย  ชมภูค า 
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.เลย 

บึงกาฬ
2 – 4

มีนาคม 2565
28 กุมภาพันธ์ 2565

นายแพทยปิ์ยะเดช  วลีพิทักษ์เดช 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.หนองคาย

นครพนม
9 – 11

มีนาคม 2565
7 มีนาคม 2565

นายแพทย์รวมพล  เหล่าหว้าน  
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.หนองบัวล าภู

หนองคาย
16 – 18

มีนาคม 2565
14 มีนาคม 2565

นายแพทยส์ุรพงษ์ ลักษวุธ
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บึงกาฬ

เลย
23 – 25

มีนาคม 2565
21 มีนาคม 2565

นายแพทย์ทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.อุดรธานี

สกลนคร
28 – 30

มีนาคม 2565
25 มีนาคม 2565

นายแพทย์กิตติเชษฐ์  ธีรกุลพงศ์เวช 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.นครพนม 



กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพที่ 8
▪ จังหวัดส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม ตก.1 มายังเลขาทีมตรวจฯ (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8) ก่อน 3 วัน
▪ ส่งข้อมูลให้ทีมตรวจราชการฯ ศึกษาก่อนการชี้แจงประเด็นส าคัญของจังหวัดนั้นๆ และเรียนรู้ร่วมกัน (ผ่านระบบ Zoom Meeting) 
▪ ลงเย่ียมพื้นที่พร้อมทีมตรวจราชการฯ ตามก าหนดการปกติ

กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพที่ 8

ภาคบ่าย
ส านักงานเขตสุขภาพ 

ประชุมติดตามข้อมูลจังหวัด
ตาม ตก.1 ที่จังหวัดส่งมา

ผู้เข้าร่วมประชุม 
ผู้รับผิดชอบงาน สสจ./รพ./
สสอ./รพ.สต. 100 users

ผ่านระบบ Zoom Meeting

ภาคเช้า : จังหวัดน าเสนอ              
ผลการด าเนินงาน โดยเน้น
- การวิเคราะห์ สังเคราะห์แผน

ยุทธศาสตร์, คัดกรองปัญหาส าคัญ
ของพื้นที่, การบริหารจัดการต่างๆ 
และ Service Plan

ภาคบ่าย : ลงพื้นที่ รพ.สต. 1 แห่ง
- พื้นที่น าเสนอข้อมูลที่สอดคล้อง

กับผลการด าเนินงานในภาคเช้า

ภาคเช้า : สสจ./ รพ.จังหวัด น าเสนอข้อมูล
- วิสัยทัศน์ แผนยุทธศาสตร์ (เช่ือมโยงจาก

ข้อมูลพื้นฐาน ปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อน)
- การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และ

นโยบาย/ งานต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา
ภาคบ่าย : ลงพื้นที่
ทีม 1 : ผตร. และคณะ

(คปสอ. และ รพ.สต. อย่างละ 1 แห่ง)
ทีม 2 : สธน. และคณะ

(รพ.สต., สสอ. และ รพช. อย่างละ 1 แห่ง)

ภาคเย็น : สรุปเตรียมความพร้อม
ตรวจราชการ

สรุปตรวจราชการ
3 ประเด็น

• บูรณาการตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้อง

• ให้ข้อเสนอแนะ 
ตามบริบทของพื้นที่ 
(ไม่เพ่ิมต้นทุน             
และภาระงาน)

วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์

ทีมตรวจฯ 
เดินทางลงพื้นที่



กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลพื้นฐาน/ แผน/ แนวทาง ผลงาน

• มีหน่วยบริการที่พร้อมปฏิบตัิงาน
จริง และเช่ือมประสานระบบ
คุณภาพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

• บทบาท 3 หมอ ในประเด็นมุ่งเน้นส าคัญในแต่ละกลุ่มวัย และเกิดผลลัพธ์ต่อกลุ่มวัยนั้น
อย่างไร

• บทบาทของการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรค ฟื้นฟู วินิจฉัยโรค และ
รักษาพยาบาลตามศักยภาพของแต่ละหมอ คืออย่างไร

• บทบาท 3 หมอ ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19

• ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เป้าหมาย              
การพัฒนา รพ.สต. ให้สามารถขึ้น
ทะเบียนเป็น PCU/NPCU

• เกิดระบบบริการอย่างไร กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรมคืออย่างไร 
(ระบบ Green Channel เช่ือมกับ รพ.แม่ข่าย : LAB, OPD, X-Ray, เภสัช, Admit, 
ข้อมูลศักยภาพบริการเพ่ิมเติมของหน่วยบริการ Telehealth/Telemedicine, 
การเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายฯ)

• ผลงาน 5 ลด (ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ลดค่าใช้จ่าย)

• การพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ                         
โดยการประเมินระดับจังหวัด

• การมีส่วนร่วมของ พชอ. ในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่คืออย่างไร เกิดผลลัพธ์
อย่างไร 

• พชอ. มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการอย่างไรบ้าง
• บทบาท พชอ. ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และการบริหารจัดการวัคซีน

(รพ.สต.ติดดาว)PCU/NPCU

3 หมอ

พชอ.

เขต 8

1รอบที่ 2รอบที่ ปี 2565



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561

30ล้านคน

878 อ าเภอ
- มีส่วนร่วม :ประเด็น COVID 19+ODOP:2 ประเด็น 
- ดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ+ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 
IMC ผู้ได้รับผลกระทบจากCOVID 19 )

- บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู้ ข้อมูล
- พัฒนาคุณภาพ : UCCARE

อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน

- ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU
- ดูแล ปชช.แบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
- ให้ค าปรึกษาอย่างมีคุณภาพ
- ดูแลกลุ่มที่มภีาวะพึ่งพิง

หมอครอบครัว

หมอสาธารณสุข

คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ ำตัว 3 คน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง

พื้น ที่ เป็น ฐาน ประ ชา ชน เป็น ศูนย์ กลาง

มาตรา 30

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

1.คนไทยทุกครอบครัวมี
หมอประจ าตัว 3 คน 
(ดูแลประชากร 50%)

2.เปิดPCU/NPCU 3,000 ทีม
(เต็มพื้นท่ีจังหวัดละ 1 อ าเภอ)

3.พชอ.มีคุณภาพ ร้อยละ 75
ดูแลกลุ่มเปราะบาง 3 ล้านคน

4.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 75

1

2

3

2565

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ รพ.สต. (สบส.)
(กบรส.)

• พัฒนา keyman ในพชอ.
• พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
• ประสาน สรพ.  DHSA, HA forum
• ประสานงานกระทรวง มท. พม. อว. 

พัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐาน



การเก็บข้อมูลฯ รอบที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 1 : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด)
ผลลัพธ์ที่ต้องการ : ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและเกิดความมั่นใจ ในการได้รับบริการ

ประเด็น ข้อมูล

1. ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน • จ านวนหมอประจ าตัว 3 คน
• จ านวนประชากรมีหมอประจ าตัว 3 คน

2. แผนการพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ • จังหวัดมีแผนการพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ อย่างไร

3. ช่องทาง/ระบบ หรือแผนพัฒนาการ
สื่อสาร ประสานงานระหว่าง 3 หมอ 
ด้วยกัน และระหว่าง 3 หมอ กับประชาชน

• จังหวัดมีช่องทาง/ ระบบ หรือแผนพัฒนาการสื่อสารระหว่าง หมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 หมอคนที่ 3 อย่างไร
• จังหวัดมีช่องทาง/ ระบบ หรือแผนพัฒนาการสื่อสารระหว่าง 3 หมอ กับ ประชาชน อย่างไร
• จังหวัดมีการใช้ระบบ Telehealth/ Telemedicine กับ 3 หมอ อย่างไร
• จังหวัดมี Application ที่ใช้ในการสื่อสารอย่างไร (เช่น Line หรือ Application อื่นๆ ที่จังหวัดพัฒนาขึ้นใช้ในจังหวัด)

4. แผนการพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง Health 
Literacy กับ 3 หมอ

• จังหวัดมีแผนการพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง Health Literacy กับ 3 หมอ อย่างไร

5. กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นในปีงบประมาณ 
2565 ในการให้บริการและการส่งต่อที่มี
คุณภาพ

• ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2565 (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Intermediate care ผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID-19) และระบบการให้ค าปรึกษา

• แนวทางและรูปแบบการให้ค าปรึกษา กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2565 โดย 3 หมอ



การเก็บข้อมูลฯ รอบที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 2 : จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

ผลลัพธ์ที่ต้องการ : 1. บุคลากรในจังหวัดมีความรู้ความเข้าใจในการน านโยบายพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ
2. จังหวัดมีการส่งเสริมและสนับสนุน ให้ รพ.สต. สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU

ประเด็น ข้อมูล

1. แผนการขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ปี 2565 และแผน 10 ปี • แผนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปี 2565 และแผน 10 ปี แยกรายอ าเภอ

2. แผนการส่งแพทย์อบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อขึ้น
ทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และเพื่อสนบัสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• แผนการส่งแพทย์อบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
• ข้อมูลแพทย์ FM (วว., อว., Short course, Basic course) 
• เป้าหมายขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ปีงบประมาณ 2565

3. แผนพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ และคุณภาพหน่วยบริการ 
PCU/ NPCU

• การเชื่อมโยงการให้บริการการส่งต่อ เพื่อรับบริการกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ได้แก่ ระบบ 
Green Channel, ระบบ Telehealth/ Telemedicine และการเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือขา่ยฯ

• แผนพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และแผนพัฒนาคณุภาพหน่วยบริการ 



การเก็บข้อมูลฯ รอบที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 2 : จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

ผลลัพธ์ที่ต้องการ : 1. บุคลากรในจังหวัดมีความรู้ความเข้าใจในการน านโยบายพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ
2. จังหวัดมีการส่งเสริมและสนับสนุน ให้ รพ.สต. สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU

ประเด็น ข้อมูล

4. อ าเภอต้นแบบ • อ าเภอต้นแบบที่จะด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ
(NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เต็มพื้นที่ ในปี 2565

5. PCU/NPCU ต้นแบบที่มีศักยภาพและทีมทีม่ีคุณภาพ • PCU/NPCU ต้นแบบที่มีศักยภาพ
• จังหวัดมีแผนพัฒนา PCU/NPCU ต้นแบบที่มีศักยภาพและพัฒนาทีมที่มคีุณภาพ อย่างไร



การเก็บข้อมูลฯ รอบที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

ผลลัพธ์ที่ต้องการ : 1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอฯ ที่เป็นปัจจุบัน ครบทุกอ าเภอ
2. มีประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็น COVID-19 อีก 1 ประเด็น ครบทุกอ าเภอ
3. มีแผนปฏิบัติการในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นและประเด็น COVID-19 อีก 1 ประเด็น และดูแลกลุ่มเปราะบางครบทุกอ าเภอ
4. มีคณะท างานในการขับเคลื่อน ติดตามและประเมินผล ประเด็นที่ก าหนด รวมถึงมีการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกีย่วข้องในการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุม่เปราะบาง

ประเด็น ข้อมูล

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ • อ าเภอมีประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็น COVID-19 ที่ต้องพัฒนา

2. แผนพัฒนาศักยภาพของทีม พชอ. • จังหวัดมีแผนพัฒนาศักยภาพของทีม พชอ. อย่างไร

3. การดูแลกลุ่มเปราะบางที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2565 • จ านวนกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดเตียง Intermediate care และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID-19) ที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2565

• กิจกรรมหรือแนวทางและรูปแบบการดูแลกลุ่มเปราะบาง ที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณ 2565



การเก็บข้อมูลฯ รอบที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ผลลัพธ์ที่ต้องการ :1. ทุกจังหวัดมีคณะท างานและทีมพี่เลี้ยง ในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว
2. ทุกจังหวัดมีแผนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว
3. รพ.สต. ทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิในโปรแกรม     

http://gishealth.moph.go.th/pcu

ประเด็น ข้อมูล

1. วิเคราะห์ประเด็นที่ต้องพัฒนา (ประเด็นที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์) 
รพ.สต.ติดดาว ตามเกณฑ์ 5 หมวด

• จังหวัดมีแผนพัฒนาประเด็นที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ตามเกณฑ์ 5 หมวด อย่างไร

2. แผนการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว • จังหวัดมีแผนการพัฒนา รพ.สต. ทุกแห่ง ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว อย่างไร

3. รพ.สต. กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเข้ากระบวนการประเมนิ ใน

ปีงบประมาณ 2565
ข้อมูลรพ.สต. กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเข้ากระบวนการประเมิน ในปีงบประมาณ 2565
• จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5 ดาว (สะสม)(นับเฉพาะจ านวนที่ผ่านในปีงบประมาณ 2562)
• จ านวน รพ.สต. ที่เข้ากระบวนการประเมินในปีงบประมาณ 2565 เพื่อผ่านตัวช้ีวัด ร้อยละ 75 (สะสม)



ที่มา : แนวทางการตรวจราชการ ปี 2565 “ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4



ขอบคุณ


