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การบริการเฉพาะทาง

ความคาดหวังของ
ผู้รับและผู้ให้บริการ

ผู้สูงอายุ

ผลกระทบเทคโนโลยี

การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงสร้างพ้ืนฐาน

ก าลังคน

ทันตกรรม การดูแลผู้สูงอายุ

คัดกรองมะเร็ง

ชาติพันธุ์ต่าง ๆ

สุขภาพจิต

แอลกอฮอล์
บุหรี่

หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

แพทย์ FM

สร้างภูมิคุ้มกัน

อาหาร

ชนบท,พ้ืนที่ห่างไกลสังคม

ผลกระทบต่อสุขภาพของ
บุคคลและการสนับสนุน
ด้านการดูแลสุขภาพ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย
Thailand’s Health System

ยาเสพติดออกก าลังกาย

เศรษฐกิจ

ครอบครัว,ชุมชน

การดูแลในชุมชนศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ

ระดับบริการตติยภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ รัฐ/เอกชน

ยาและเวชภัณฑ์ เครือข่าย รพ.ชุมชน

สหสาขาวิชาชีพ

การศึกษา

Primary care

การรักษา /ฟื้นฟู

ส่งเสริม / ป้องกันโรค

ปัจจัยตัวก าหนดสุขภาพ

เทคโนโลยีการแพทย์

โรคอุบัติใหม่โรคเรื้อรัง

Hospital care

PCU / NPCU

พชอ.

ที่มา : Australia’s Health Landscape



ดุลย์ของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ

ที่มา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล
สุขภาพอนามัย

การดูแลตนเอง
เมื่อป่วย

บริการปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการ

การกิน
การนอน
การด ารงชีพ
การพักผ่อน
การออกก าลังกาย

การพักผ่อน
การซ้ือยากินเอง
การดูแลทางกายภาพ
(อาบน้ า/เช็ดตัว/นวด ฯลฯ)

หมอนอกระบบ
อสม.

รพ.สต.
คลินิกเอกชน

รพ.เอกชน
รพ.รัฐ

ฯลฯ

บริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความ
ต้องการจ าเพาะพื้นที่ และกลุ่มประชากร



เป้าหมายและมาตรการของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ที่มา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล
สุขภาพอนามัย

การดูแลตนเอง
เม่ือป่วย

บริการ
ปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความ
ต้องการจ าเพาะพื้นที่ และกลุ่มประชากร

Health Literacy 
& Self Care

Strengthening 
Primary Care

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค/ 
จัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพ

พึง่ service plan



การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 3,500 หน่วย

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 35,000,000 คน

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85

ตัวชี้วัด : ตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

ประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน

สสป.จัดเตรียมข้อมูลรายเขตสุขภาพ : ข้อมูล PCU/NPCU, PCU/NPCU ที่ถ่ายโอนฯ,ข้อมูลแพทย์ 



Pain Point

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

• การด าเนินการในพื้นที่ขาดการบูรณาการ ครบ
ตามองค์ประกอบ คกก.พชอ.

• คกก.ภาคราชการโยกย้าย ขาดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ชุมชนไม่เข้มแข็งจริง

• การรายงานเน้นผลงานของภาคราชการ ตาม KPI 
ไม่เห็นผลงานของภาคเอกชน ภาคประชาชน

• โปรแกรม CL UCCARE ไม่ได้น ามาใช้ในการก ากับ
ติดตามเชิงคุณภาพ

▪ โครงการแก้ไขปัญหา/พัฒนา อย่างน้อย 2 ประเด็น
▪ ใช้โปรแกรม CL UCCARE เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตาม

กระบวนการของ พชอ.ตามโครงการของแต่ละพ้ืนที่ 
▪ กระบวนการท างานเชื่อมโยงกับภาคส่วนต่าง ๆ 
▪ บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู้ ข้อมูล อย่างเป็น

รูปธรรม 
▪ มีการด าเนินงาน พชอ.ที่มีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม และมีความ

ภาคภูมิใจอย่างน้อง 1 เรื่อง

• แพทย์ที่ท างานใน PCU/NPCU มีใบประกาศ
หมดอายุ

• ขาดแคลนแพทย์ FM /ขาดแรงจูงใจ
• การก ากับติดตามPCU/NPCU อย่างเป็นรูปธรรม
• ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง 

ตามคู่มือ เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

▪ แผนการจัดตั้ง PCU/NPCU /การอบรมพัฒนาศักยภาพ เพื่อ
ทดแทนคนเดิม /เพิ่มเติมแพทย์ทีมใหม่

▪ ติดตามการบริการของ PCU/NPCU :บริการอะไรที่แตกต่าง
จากเดิม /มีบริการ PP ที่เป็นรูปธรรม ปชช.เกิด Self Care 
จ านวนผู้รับบริการเม่ือเปรียบเทียบก่อนขึ้นทะเบียน

▪ การประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

▪ การบูรณาการกับกรมวิชาการ
▪ การวัดผลความคุ้มค่า 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลด

ค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย)ติดตามในรอบ 2

แนวทางของทีมนิเทศลงเยี่ยม



คัดเลือกประเด็นอย่างน้อย 1 ประเด็น ในระดับอ าเภอ หรือระดับจังหวัด 
ที่เกิดการบูรณาการ ในงาน พชอ. / PCU/NPCU / 3 หมอ  

เพ่ือให้มีเกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ 
เกิด Service Outcome ที่เป็นรูปธรรม 

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน

▪ ประชาชน ไม่รู้จักหมอประจ าตัว 3 คน         
▪ ไม่มีช่องทางการสื่อสาร ติดต่อได/้ไม่สามารถรับ&

ให้ค าปรึกษา ของประชาชน
▪ การใช้ App ของหมอคนที่ 1

• ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่เป็นรูปธรรม : App, Line
หมอคนที่ 1 สื่อสารกับหมอคนที่ 2 ผ่านช่องทางใด
หมอคนที่ 2 สื่อสารกับหมอคนที่ 3 อย่างไร
• สร้างการรับรู้ของประชาชนในการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ
• กระบวนการท างานของ 3 หมอ : การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

แก้ไขปัญหาของประชาชน ท าให้ประชาชนเกิด Health 
Literacy และเกิด Self Care กับตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน / 3 หมอกับการพัฒนาระบบบริการท่ียกระดับ 

Pain Point แนวทางของทีมนิเทศลงเยี่ยม



กิจกรรมของกรมในการสนับสนุนการท างานปฐมภูมิ ปี 2566
กรม พชอ. PCU/NPCU 3หมอ

กรมสบส. -รับข้อมูลจาก อสม เพื่อคัดกรองเชิงลึกและเข้า
ระบบการรักษาต่อ

-พัฒนาศักยภาพอสม. คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน     
(เป้าหมาย 5 ล้านคน)
-เช่ือมโยง HDC กับ App Smart อสม.

กรมควบคุมโรค - สนับสนุนเครื่องมือเพ่ือให้พ้ืนท่ีเลือกใช้ในการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ผ่าน พชอ. ตามปัญหาของพื้นที่ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่ เขต

กรมอนามัย - พัฒนากลไกบูรณาการขับเคลื่อนส่งเสริมความรอบรู้ 
- แบบส ารวจ Rapid survey HL 17 ข้อ

-HLO ในหน่วย PCU/NPCU (2,000 แห่ง)
-อบรม จนท. เป็น HL Health Coach หรือ 
HL Officer)

-ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (1,200 แห่ง)
-อบรม อสม. Health Coach
- ศูนย์ฯสนับสนุนเป็นพี่เลี้ยง HL Officer

กรมการแพทย์ - เครือข่ายดูแลดูแลผู้สูงอายุอย่างไร้รอยต่อในชุมชน 
- สนับสนุนส่ือการเรียนการสอน E-learning 

-สนับสนุน/เสนอข้อมูลในการจัดท ามาตรฐาน
ศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน

อบรมนักฟื้นฟู อบรมแพทย์ พยาบาล 

กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ

- ส่งเสริม/สนับสนุนให้น าภูมิปัญญาไทย ในการส่งเสริมสุขภาพ
- จัดให้มีการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย ใน ผู้ป่วย IMC, 
กลุ่ม NCD, ผู้สูงอายุ, PC, LTC, Post- covid-19

- มีบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน 
PCU/NPCU เช่น ผู้ป่วย IMC, กลุ่ม NCD, 
ผู้สูงอายุ, PC, LTC,  Post-covid-19

- พัฒนาศักยภาพ 3 หมอด้านการแพทย์แผนไทย
- HL ด้านการส่งเสริมสุขภาพแผนไทยและทางเลือก 

ให้ อสม. 

กรมสุขภาพจิต -การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
-บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ให้กับกลุ่มเปราะบาง 

-การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้ได้
มาตรฐาน

-พัฒนาอสม.ดูแลจิตใจของประชาชน
-คู่มือ / สังเกตสัญญาณเตือน

อย. -ข้อมูลเพื่อการติดตามประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ
-ปัญหาผลิตภัณฑ์ท่ีต้องเร่งรัดจัดการเสริมอาหาร/รถเร/่ร้านช า

-แนวทางในการส่งเสริม HPL 3 กลุ่มหลัก -พัฒนา อสม. ขับเคล่ือน HPL 
-เคร่ืองมือ Product Safety screening



กิจกรรมของ Service Plan ในการสนับสนุนการท างานปฐมภูมิ ปี 2566

Service plan พชอ. PCU/NPCU 3หมอ
IMC - ส่งเสริมให้ท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูฯชุมชน ในพื้นที่น า

ร่องอ าเภอละ 1 แห่ง
- อบรมอาสาสมัครฟื้นฟูฯชุมชน
- จัดตั้งและด าเนินโครงการจากกองทุนฟื้นฟูฯ

- เป็นเจ้าของไข้เมื่อผู้ป่วยออกจาก รพ. และเป็นผู้ด าเนินการ
จัดหาผู้ดูแลในการฟื้นฟู
- ให้บริการฟื้นฟูศักยภาพ / บริการกายภาพบ าบัดที่บ้าน
- ส่งเสริมความร่วมมือในการท างานระหว่างเครือข่ายใน จ.
- ออกเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามอาการเป็นประจ า

- เพ่ิมศักยภาพ อสม. อาสาสมัครบริการชุมชน ใน
การให้ค าปรึกษา/การฟื้นฟูสมรรถภาพ

Palliative 
Care

- บูรณาการความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ - พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน/Home ward - พัฒนาศักยภาพ ด้าน Advance care planning 
และ palliative care

- ใหค้วามรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่ประชาชน
- สร้างเครือข่ายให้ค าปรึกษา/ติดตาม

ช่องปาก - พัฒนามาตรฐานคลินิกทันตกรรมใน PCU/NPCU
-เพิ่มการเข้าถึงบริการงานส่งเสริมป้องกันตามกลุ่ม

วัยและบริการพื้นฐาน

- พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลหลักสูตร 4 เดือน 

แม่และเด็ก - หญิงตั้งครรภ์สามารถใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและบุตร
- จัดระบบเครือข่ายการป้องกัน ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ์ 

- รณรงค์หญิงตั้งครรภ์ฝากท้องเร็ว (ก่อน 12 wks)
- ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงท่ีเคยมีญาติหรือลูกเป็นThalassemia 

NCD/โรคไต - ค้นหา และคัดกรองผู้ป่วย DM & HT รายใหม่
- ส่งเสริม HL ของประชาชน 
- บริการติดตามเยี่ยมบ้าน

- พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ด้าน NCD
- ค้นหา และคัดกรองผู้ป่วย DM & HT รายใหม่



Family as a Unit
วิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพครอบครัว
Family health status

ปกติ 

เสี่ยง 

กลุ่มป่วย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

ด้อยโอกาส ภาวะ
คุกคามทางสังคม

กลุ่มป่วย ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน

หมอคนที่ 1

หมอคนที่ 2

หมอคนที่ 3

การด าเนินงานปฐมภูมิเชื่อมโยงกันของ 3 หมอกับ กรม / SP ➢ ประชาชนได้อะไร

วางแผนดูแล 
รายบุคคล
ครอบครัว

ชุมชน

กรมวิชาการ / SP
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Health Literacy

การพึ่งตนเอง
Self Care

พชอ.
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ประชาชนมีสุขภาพดี
มีคุณภาพชีวิตที่ดี





ขอบคุณครับ
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