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ตัวชี้วัด

House Model

ผลการด าเนินงาน

แผนพัฒนา Service Plan ปี 2567-2569 

ส่ิงที่ต้องการให้เขตสนับสนุน





ตัวชี้วัด

• การจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ตาม พรบ.ฯ

• ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

• การด าเนินงานอ าเภอมี สุขภาพดี  

• อสม. มี ศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ ข้ัน พ้ืนฐานโดยใช้ เทคโนโลยีดิจิ ทัล 

ร้อยละ 65

• ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่ เหมาะสมกับประชาชน 



House Model



ประเด็น พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
- จัดตั้งหน่วยบริการ PCU/NPCU (470 หน่วย)
- มีค าส่ังคณะกรรมการ พชอ.ที่เป็นปัจจุบนั
- ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนทีท่ี่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นเพ่ือ
วางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา

- ก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนที่

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
- จัดตั้งหน่วยบริการ PCU/NPCU (485 
หน่วย)
- มีคณะท างานตามประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ตามพ้ืนที่
ก าหนด
- มีการบริหารจัดการบรูณาการทรัพยากร (คน 
เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล ของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
- จัดตั้งหน่วยบริการ PCU/NPCU (500 หน่วย)
-ประเมินผลการด าเนนิงานจากระบบ
CLUCCARE
-มีการติดตามการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางโดยใช้
กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังของทมีระดับจังหวัด
และเขต

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
- จัดตั้งหน่วยบริการ PCU/NPCU (515 หน่วย)
- อ าเภอมีการด าเนนิงานและผ่านเกณฑ์ประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มคีุณภาพ ร้อยละ 85 
- พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลชีวิตกลุ่มเปราะบางจ านวน 3 
ล้านคน
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1. การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ 
2. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

KPI

ผู้รับ
ผิดชอบ

พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการปฐมภูมทิี่มคุีณภาพ  ลดเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่าย สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจบ็ปววยได้อย่างเหมาะสม

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พัฒนากลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

• ขับเคลื่อน/บังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• พัฒนากลไกการเงิน การคลังเพ่ือ
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• ขยายผลและพัฒนาระบบข้อมูลปฐม
ภูมิ (แพทย์คู่ประชาชน/ HIE/ระบบให้
ค าปรึกษา /PHR)

• ส่ือสารนโยบายแก่บุคลากรทุกระดบั
• ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตาม พรบ.ฯ ประเมนิผลสัมฤทธ์ิการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• สนับสนุนการผลิต/พัฒนาแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัว

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภมูิ

• ส่งเสริมให้มีสถาบันวิชาการเพ่ือ
สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว

• พัฒนาระบบสร้างแรงจูงใจ
• พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ า
บ้านอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
อสค.

• พัฒนารูปแบบบริการระบบสุขภาพปฐม
ภูมิให้เกิดการบูรณาการงานปฐมภูมใิน
พ้ืนที่

• การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือเชื่อมโยงระบบส่งต่อ

• พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนระบบ
บริการ

• ส่งเสริมการดูแลกลุ่มเปราะบาง
• ส่งเสริม สนับสนุนการบันทึกข้อมูลเชิง
คุณภาพผ่านโปรแกรม CLUCCARE

• ส่งเสริมสนับสนนุกลไกการเยี่ยมเสริม
พลัง และการถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน

• สนับสนุนให้มกีารจัดการ การพัฒนา
คุณภาพระดับต าบล และการบูรณา
การในระดับจังหวัด

• สร้างความต่อเนื่องในการขับเคลื่อน
และบูรณาการผ่านกรรมการนโยบาย
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่



ประเด็น การแพทย์ปฐมภูมิ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

• มีการด าเนินการอ าเภอสุขภาพดีตาม

เกณฑ์อย่างน้อย 1 อ าเภอ/จังหวัด

• มี 1 ต าบล 1 Health station ต่อ

อ าเภอ

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

• มีการด าเนินการอ าเภอสุขภาพดีตามเกณฑ์

อย่างน้อยร้อยละ 35

• มี Health station ภายในอ าเภอ อย่างน้อย

ร้อยละ 20

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

• มีการด าเนินการอ าเภอสุขภาพดีตามเกณฑ์

อย่างน้อยร้อยละ 70

• มี Health station ภายในอ าเภอ อย่างน้อย

ร้อยละ 40

ไตรมาส 4 (12  เดือน)

• มีการด าเนินการอ าเภอสุขภาพดีตามเกณฑ์ร้อยละ 

100

• มี Health station ภายในอ าเภอ อย่างน้อยร้อย

ละ 60

วัตถุประส
งค์

กิจกรร
มหลัก

ระดับ
ความส า
เร็จ

มาตรการ
หลัก

อ าเภอมีสุขภาพดี

อ าเภอสุขภาพด ีประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน

Health station : มีระบบบริการเฝ้าระวังและ
คัดกรองภาวะสุขภาพ

healthy package : เข้าถึงกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค

•  ผ่านการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UC CARE
• มีคณะกรรมการย่อยในการขับเคลื่อนประเด็นทีก่ าหนดและมกีาร

บริหารจัดการบรูณาการทรัพยากรของทกุภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งใน
การขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

• มีการสนับสนนุงบประมาณจากกองทนุหลักประกันสุขภาพที่
สอดคล้องกับประเด็น พชอ. ในระดับทอ้งถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุน
สุขภาพต าบล) 

• 1 ต าบล 1 Health station : ที่บ้าน อสม. หรือ มี ศสมช. 
และ สถานที่ที่มีผู้ ให้บริการแนะน าสุขภาพ ประชาชนสะดวก
ต่อการเข้าถึง เช่น ร้านค้า ชุมชน สภากาแฟ หน่วยงานรัฐ 
เอกชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย

• มีการประเมินตามแบบประเมนิสมรรถนะ R8 Health 
station อย่างน้อยร้อยละ 50

• มีทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบคุคล มีการให้
ค าแนะน าสุขภาพ การส่งต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. หมายเลข
โทรศัพทผู้์ให้ค าปรกึษา สุขภาพQR Code หรือแผ่นพับ
ความรู.้..

แบบบูรการในชุมชน 5 ประเด็นส าคัญ
• กินดี : 1 อ าเภอ 1 เมนูชูสุขภาพ (ส านักโภชนาการ) 

Food4Health
• จิตดี : 1 อ าเภอ/1 จังหวัด ด าเนินการวัคซีนใจเข้มข้น (ตาม

แนวทางวัคซีนใจชุมชน) 
• ลดเนือยนิ่ง ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง การสมัครเข้า

ร่วมก้าวท้าใจ (ยอดสะสม)
• มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล ครอบครัว 

และชุมชน (ตามเกณฑ์สาสุข อุ่นใจชาเลนจ์)
• ลดปัจจัยเส่ียง สร้างส่ิงแวดล้อมปลอดภัย จัดการปัจจัยเส่ียง เพ่ิม

ปัจจัย เอื้อด้านส่ิงแวดล้อมทีก่ระทบต่อสุขภาพ (เมอืงสุขภาพดี)
หมายเหตุ : ด าเนินการอย่างน้อย 3 ใน 5 ประเด็น 

1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะทีจ่ าเปน็ในการเข้าถึงและใช้ประโยชนจ์ากข้อมลูข่าวสารและการบริการสุขภาพพ้ืนฐานตามกลุ่มวัยทีม่อียู่ในทอ้งที่ตนเอง
2. เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเองตามช่วงวัยแบบองค์รวม
3. เพ่ือลดปัญหาสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงตามกลุ่มวัยในท้องทีเ่พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ ยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเส่ียงใน ท้องที่

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด



ประเด็น ยกระดับศักยภาพ อสม.เชิงรุกยุคดิจิทัล
เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

• จัดท าแนวทางการด าเนินงาน

• ปรับปรุง พัฒนาฟังก์ชันใน

แอปพลิเคช่ัน Smart อสม.

• ชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัติ

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

• อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการ

ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัล ร้อยละ 25

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

• อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐม

ภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ร้อยละ 45

ไตรมาส 4 (12  เดือน)

• อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ

ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 

65

วัตถุประ
สงค์

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

1. เพ่ือยกระดับศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น (อสม.) เป็นแกนน าในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมขิั้นพ้ืนฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเคร่ืองมอืในการปฏิบตัิงานและการรายงานผล
2. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนทกุช่วงวัยเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง มีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเอง

เป้าหม
าย/

ตัวช้ีวัด

ผู้รับ
ผิดชอบ

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



ประเด็น การแพทย์ปฐมภูมิ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีเครื่องมือการด าเนินงาน (คู่มือ แนวทาง ชุด
การเรียนรู้ ส่ือสุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง/เครื่องมือ
ประเมิน)
2.เครือข่ายได้รับการถ่ายทอด แนวทางการ
ด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
3.มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1.แกนน าสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพ
2.ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน และมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 45

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1.ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกบั
ประชาชน และมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อย
ละ 60

ไตรมาส 4 (12  เดือน)

1.ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกบั

ประชาชน และมีการประเมินตนเองตามตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ร้อยละ 75

วัตถุประ
สงค์

ระดับ
การ
พัฒนา 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

เกณฑ์
การ

ประเมิน 

ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 

ระดับพัฒนา
มีทีม ข้อมูล การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย

ระดับดี      
มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มี

การจัดกิจกรรมฯ 
 

ระดับดีมาก  
มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มี
แผนงาน  
มีการจัดกิจกรรมฯ  
มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผล
การด าเนินงาน

ระดับดีเยี่ยม
มีทีม ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีแผนงาน  มีการ
จัดกิจกรรมฯ  
มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน มีผลการด าเนินงาน 
เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน 
ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี

1. สร้างทีมงานและเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน
2. มีข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จ าเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
5. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
6. มีการประเมินผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ นวัตกรรมสุขภาพ
7. ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยัง่ยืน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี

เพ่ือให้ชุมชนเป็นฐานในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 

เป้าหม
าย/

ตัวช้ีวัด



ผลการด าเนินงาน



ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 11

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 9 เขตสุขภาพที่ 10 เขตสุขภาพที่ 11 เขตสุขภาพที่ 12

ร้อยละการขึ้นทะเบยีน 73 65 63 61 53 62 70 81 79 37 51 64

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

213

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ร้อยละการขึ้นทะเบียน 91.22 78.07 90.76 79.27 100 67.35 61

0

50

100

150

ที่มา : โปรแกรม http://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall  สสป.สป. วันที่ 10 เม.ย.67

http://pcc.moph.go.th/pcc/upc/reports/overall


ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 12

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การสมัครการใช้งาน ระบบ สอน.Buddy ตามนโยบาย Mid-Year Success

ที่มา : https://dashboard-dhi.one.th/dashboard_telemedicine วันที่ 10 เม.ย. 2567

จังหวัด จ านวนรพ.
จ านวน รพ.
ที่สมัคร 

สอน.บัดดี้  (%)

จ านวน รพ.
สต.

จ านวน
รพ.สต. 

ที่สมัคร สอน.
บัดดี้ (%)

อุดรธานี 21 21 (100%) 218 218 (100%)

สกลนคร 18 18 (100%) 168 143 (85.12%)

นครพนม 12 12 (100%) 154 154 (100%)

เลย 14 14 (100%) 127 114 (89.76%)

หนองคาย 9 9 (100%) 74 74 (100%)

หนองบัวล าภู 6 6 (100%) 88 88 (100%)

บึงกาฬ 8 8 (100%) 63 63 (100%)

เขตสุขภาพที่ 8 88 88 (100%) 892 854 (95.74%)

เป้าหมายระดับประเทศ 2,750 หน่วย 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน รพ.สต. ที่สมัคร สอน.บัดด้ี 100% 

ข้อเสนอแนะ 
เร่งรัด รพ.สต. ในจังหวัดสกลนคร และจังหวัดเลย 
สมัครเข้าใช้งาน ระบบ สอน.Buddy

ข้อชื่นชม

รพ. ในเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 88 แห่ง 
สมัคร สอน.บัดดี้ ครบทุกแห่ง



ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

1. สุขภาพจิตและยาเสพติด (9) 
ร้อยละ 64.29
2. กลุ่มเปราะบาง (7) ร้อยละ 50

ขยะ, ส่ิงแวดล้อม 

5%

สุขภาพจิตและ

ยาเสพติด

32%

RTI

26%

การดูแลผู้สูงอายุ 

12%

กลุ่มเปราะบาง

5%

อื่นๆ

20%

1

2

3

1. RTI (15) ร้อยละ 75
2. ยาเสพติด/ สุขภาพจิต (14) ร้อยละ 70 

1. สุขภาพจิตและยาเสพติด (5) ร้อยละ 83.33
2. RTI (3) ร้อยละ 50 

1. RTI (9) ร้อยละ 100
2. การดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
(5) ร้อยละ 55.56 

1. RTI (5) ร้อยละ 62.50
2. การดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงผู้
ยากไร้ด้อยโอกาส (3) ร้อยละ 37.50

1. ยาเสพติด (11) ร้อยละ 61.11
2. RTI (11) ร้อยละ 61.11

1.การดูแลผู้ปว่ยยาเสพติด
และจิตเวช (9) ร้อยละ 61.11
2. การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
(7) ร้อยละ 58.33

สุขภาพจิตและยาเสพติด RTI การดูแลผู้สูงอายุ

ขยะ, ส่ิงแวดล้อม กลุ่มเปราะบาง



ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8

การแพทย์ปฐมภูมิ : อ าเภอสุขภาพดี

7

8

27

45

ไม่ผ่าน

Standard (bronze)

Premium (silver)

Platinum (gold)

เป้าหมายจ านวนอ าเภอสุขภาพดี ร้อยละ 92 (80 แห่ง)
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จ านวนอ าเภอ

อ าเภอสุขภาพดี

จังหวัด

จ านวน

(94.4%) 

(83.3%) (85.7%) 
(87.5%) (100%) (100%) 

(95%) 

(92%) 
จ านวนอ าเภอสุขภาพดี ภาพรวมประเทศ จ านวนอ าเภอสุขภาพดี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8

80

87 87

76

78

80

82

84

86

88

1. กลไกการขับเคลื่อน 2. ระบบคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 3. Healthy package

จ านวนอ าเภอที่ผ่านจ าแนกรายมาตรการ เขตสุขภาพที่ 8

สถานะอ าเภอสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูล : DOH Dashboard https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index ณ วันท่ี 11 เมษายน 2567
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เขตสุขภาพท่ี

ร้อยละ 92

https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/index


อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

58.8 57.2 55.5 55 53.9 49.5 63.9 69.45 56.9 67.3 58.458.655.5

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

ท่ีมา : 3 หมอรู้จักคุณ วันท่ี 23 เม.ย.67

ไม่ผ่าน ผ่าน 6 เดือน ผ่าน 9 เดือน ผ่าน 12 เดือน



รายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) 
ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
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รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชน
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3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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86.9
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เป้าหมายการด าเนินงาน   6 เดือน ร้อยละ 25
9 เดือน ร้อยละ 45 
12 เดือน ร้อยละ 65

ไม่ผ่าน ผ่าน 6 เดือน ผ่าน 9 เดือน ผ่าน 12 เดือน ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 23 เม.ย.67

99.95

4.04

57.22 58.36

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65



ที่ จีงหวัด
จ ำนวนหญิงตังครรภ์ 

(3 หมอรูจักคุณ)

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ 
(HDC กระทรวง

สำธำรณสุข)

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับกำรติดตำม 
(3 หมอรู้จักคุณ)

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับกำรติดตำม เทียบกับ

(HDC กระทรวง
สำธำรณสุข)

1 บึงกำฬ 5,283 2,929 401 13.69
2 หนองบัวล ำภู 5,830 2,949 223 7.56
3 อุดรธำนี 18,956 10,496 3,878 36.94
4 เลย 9,328 5,476 869 15.86
5 หนองคำย 4,623 2,635 319 12.10
6 สกลนคร 11,135 6,160 780 12.66
7 นครพนม 6,697 4,445 556 12.50

รวม 61,852 35,090 7,026 20.02

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65



แผนการยกระดบัศกัยภาพระบบบริการสขุภาพ
และก าลงัคนด้านสาธารณสขุ (SAP) พ.ศ.2567 – 2569

Service Plan สาขาระบบสขุภาพปฐมภมิูและระบบสขุภาพอ าเภอ



Service Plan เขตสุขภาพที่ 8  

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาสาขาระบบสขุภาพปฐมภมิูและระบบสขุภาพอ าเภอ
Service โรงพยาบาล

- P1 คลนิิกดแูลผูส้งูอายุ

มีบริการครบทุก
แห่งในเขต
สขุภาพท่ี 8 

- P2 การดแูลผูส้งูอายุ

- P3 บรกิารทีป่รกึษาดา้นสขุภาพของประชาชน (หมอประจ าครอบครวั)

- P4 บรกิารใหค้ าปรกึษาและ
นดัหมาย การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล

- P5 บรกิารรบัและสง่ต่อ

- P6 บรกิารสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค ควบคุมโรค วนิิจฉยัโรค การรกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสขุภาพ ตามกลุ่มอายุ

- P7 บรกิารการดแูลต่อเนื่อง

- P8 การสง่เสรมิและสนบัสนุนการมสีว่นร่วมของประชาชนและภาคเีครอืขา่ยในการสง่เสรมิสขุภาพ รวมทัง้การ
ป้องกนัและควบคุมโรคในระดบัชุมชน

ขอ้มลู อดุรธานี สกลนคร เลย หนองบวัล าภู นครพนม หนองคาย บงึกาฬ

1. ขึน้ทะเบยีน (134/148)
รอ้ยละ 90.54

(89/114)
รอ้ยละ 78.07

(65/82)
รอ้ยละ 79.27

(32/49)
รอ้ยละ 65.30

(59/65)
รอ้ยละ 90.76

(54/54)
รอ้ยละ 100

(34/39)
รอ้ยละ 87.17

2. แพทย ์วว./อว. 19/22 9/11 7/5 5/3 4/3 1/7 1/2

3. อ ำเภอสขุภำพดี ทอง 12 แหง่
เงนิ 7 แหง่

ระหวำ่งด ำเนนิกำร 1 แหง่

ทอง 4 แหง่
เงนิ 7 แหง่

ทองแดง 6 แหง่
ระหวำ่งด ำเนนิกำร 1 แหง่

ทอง 6 แหง่
เงนิ 5 แหง่

ทองแดง 1 แหง่
ระหวำ่งด ำเนนิกำร 2 แหง่

ทอง 6 แหง่ ทอง 7 แหง่
เงนิ 3 แหง่

ระหวำ่งด ำเนนิกำร 2 แหง่

ทอง 5 แหง่
เงนิ 3 แหง่

ทองแดง 1 แหง่

ทอง 5 แหง่
เงนิ 2 แหง่

ระหวำ่งด ำเนนิกำร 1 แหง่

4. Health Station 187 แหง่ 7 แหง่ 59 แหง่ - 302 แหง่ 4 แหง่ - 

5. สอน.บัดดี้
(ลงทะเบยีน)

รพ. (21/21) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (211/211) รอ้ยละ 100

รพ. (18/18) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (81/168) รอ้ยละ 48.21

รพ. (12/14) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (82/127) รอ้ยละ 64.57

รพ. (6/6) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (88/88) รอ้ยละ 100

รพ. (12/12) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (147/151) รอ้ยละ 97.35

รพ. (9/9) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (74/74) รอ้ยละ 100

รพ. (8/8) รอ้ยละ 100 
รพ.สต. (61/61) รอ้ยละ 100

6. Health Rider (21/21) รอ้ยละ 100
(ด ำเนนิกำร 25-29 ม.ีค. 67)

(4/18)
รอ้ยละ 22.22

- (6/6)
รอ้ยละ 100

- - (2/9)
รอ้ยละ 22.22

7. Smart อสม. รอ้ยละ 72.93 รอ้ยละ 69.11 รอ้ยละ 64.86 รอ้ยละ 64.20 รอ้ยละ 69.68 รอ้ยละ 69.00 รอ้ยละ 65.43



Service Plan เขตสุขภาพที่ 8  

แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ
แพทยท์ัง้หมด 
ปี 2566-2570

รพ.อุดรธานี 5 คน
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั/5

รพ.กุมภวาปี 7 คน
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั/1 
(จบปี2567)/6 
(ขอทุนเพิม่ปี 2567 /3 ,2568 /3)

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ
แพทยท์ัง้หมด 
ปี 2566-2570

รพ.สกลนคร 4 คน
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั/3
-อาชวีเวชกรรม /1

รพ.วานรนิวาส 6 คน
-แพทยอ์ายุรศาสรผ์ูส้งูอายุ ปี 2567/1 
-แพทยเ์วชปฎบิตัคิรอบครวั 2567/ 2  
และ 2568/1 
-แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู 2568/1 
-แพทยเ์วชปฎบิตัทิัว่ไป 2568 /1 

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ
แพทยท์ัง้หมด 
ปี 2566-2570

รพ.นครพนม 7 คน
-แพทยเ์วชศาสตรป้์องกนั/6
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั (มใีนท่อก าลงัศกึษาอยู่ 1 คน ปี 
67)/1

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ
แพทยท์ัง้หมด 
ปี 2566-2570

รพ.หนองคาย 1 คน
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั /6
(ขอทุนปี 2567/1 ,2568/2 ,2569/2 จบปี 2570/1)

รพร.ท่าบ่อ 6 คน
-แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั /6 
(จบปี2569 /1,ขอทุนเพิม่ /5 ปี2566,2567, 2568,2569 และ 
2570) 

รพ.โพธิต์าก
รพ.สงัคม
รพ.รตันวาปี

1 คน 
-ปี 2567 ไม่ระบุสาขา







ส่ิงที่ต้องการให้เขตสนับสนุน

การจัดต้ัง คณะกรรมการ ประสานงาน สุขภาพ
ปฐมภูมิในภาพเขต รวมการท างานในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข และในส่วนของ องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น



ขอบคุณ
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