
กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อรกัญญา  สิงห์ค า 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ



กรอบการน าเสนอ

ข้อมูลพื้นฐาน ผลการด าเนินงาน WHAT NEXT



นพ.หัสชา  เนือยทอง

นายแพทย์เชี่ยวชาญ

ด้านเวชกรรมป้องกัน



นางสุมาลี  ใหม่คามิ

หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ



1.งานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย
หน่วยบริการ ปฐมภูมิ
2. งานข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
3. งานประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
พ.ศ.2562
4.งานพัฒนาศักยภาพ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทีม

หมอครอบครัวและภาคีเครือข่าย
5. งานนิเทศ ประเมินและติดตามเยี่ยมเสริมพลงัหนว่ย
ปฐมภูมิ
6. งานประสานงานเขตสุขภาพและการตรวจราชการ

1.งานบริหาร
2.งานทะเบียน อสม.และท าบัตร อสม.
( smart card) 

3.งานระบบจ่ายค่าป่วยการ อสม.ตามโครงการบูรณาการ
ฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม(E_social welfare) 
4.งานพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีภาคประชาชน 
5.งานการใช้แอพลิเคชั่นต่างๆ Smart อสม. /อสม.
ออนไลน์/Telemedical (
6. งานวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภุมิ

1.งานพัฒนาศักยภาพ อสม. และอาสาสมัครอื่นๆ  และ
ประกวด อสม. ดีเด่น
2.งานสนับสนุนและพัฒนาการรวมกลุ่ม
อสม. (ชมรม/สมาคม/มูลนิธิ)

3.งานสิทธิและสวัสดิการ อสม.และสมาคม ฌกส.อสม. 
4.งานพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีภาคประชาชน และ
การใช้แอพลิเคชั่นต่างๆ Smart อสม. /อสม.
ออนไลน/์Telemedical 
5.งานต าบลจัดการคณุภาพชีวิต 
6.งานสุขศึกษาและการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
7.งานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประสานภาครัฐและ
ภาคีเครือข่าย

นางสุมาลี  ใหม่คามิ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุ่มงาน
นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ
นายพนาสันต์ ดวงพรม

พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน

โครงสร้างกลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภุมิ 



ข้อมูลพื้นฐาน

ขึน้ทะเบียนเป็น 
PCU/NPCU, 75

ยงัไม่ขึน้ทะเบียน, 
11

รพ.สต. 
สังกดั อบจ.,

128

รพ.สต. 
สังกดั สธ., 

47

รพ.สต. 

สังกดั สธ.,
21

สังกดั 
อบจ., 40

2สังกดั, 14

สังกดั สธ 5 ทมี 
สังกดั อบจ. 4 ทมี 
2 สังกดั  2 ทมี

PCU  11 ทีม
NPCU 10 ทีม

NPCU 
แม่ข่ายสังกดั สธ 10 ทีม
แม่ข่ายสังกดั อบจ. 4 ทีม

PCU  2 ทีม
NPCU 38 ทีม

PCU /NPCU 

บัญชี1, 19,387

บัญชี2, 2,943 บัญชี3, 242 อสม.



เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2566

1. การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ พรบ. ระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562 ร้อยละ 52

2. ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 
ร้อยละ 57

3. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ      
ปฐมภูมิ พ.ศ.2566

๑.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.        
หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ร้อยละ ๗๕)

๒.  จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน        
๓.  อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพครอบครัว
(ร้อยละ ๗๐)         

๔. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม  
ให้กับประชาชน (ร้อยละ ๗๕)                                         

๕. ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

โครงการที ่1 การพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ 

โครงการที ่2 การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนดา้นสขุภาพ 
และ อสม.



1. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
พ.ศ. 2562 ร้อยละ 52 

2. ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57
3. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

พ.ศ.2566

พัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ

นางสาวอรกัญญา  สิงหค์ า
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ



แผน 10 ปี การจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตาม พรบ . ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
(2562-2572)

ล าดับ อ าเภอ จ านวนที่เปิด รวม
ปี59-62 ปี63 ปี64 ปี65 ปี66 ปี67 ปี68 ปี69 ปี70 ปี71 ปี72

1 เมือง 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
2 แกด า 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
3 โกสุมพิสัย 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10
4 กันทรวิชัย 0 1 0 2 2 1 2 0 0 0 0 8
5 เชียงยืน 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
6 บรบือ 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 9
7 นาเชือก 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 7
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0 7

9 วาปีปทุม 1 4 2 3 0 0 0 0 0 0 0 10
10 นาดูน 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4
11 ยางสีสุราช 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
12 กุดรัง 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
13 ชื่นชม 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3

รวม 17 24 13 13 8 7 4 0 0 0 0 86
สะสม 17 41 54 67 75 82 86
ร้อยละ 19.77 47.67 62.79 77.91 87.21 95.35 100
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1.จ านวนการจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ .ศ. 2562 ร้อยละ 52 
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2.ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57

87.67
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62.89



ผลงานเชิงคุณภาพ
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3.การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตาม เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานหน่ วยบริ การปฐมภู มิ  ปี  2566

เป้าหมาย  

13presentation title

1.การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ทุกแห่ง 
ทุกสังกัด ตามเกณฑ์คุณภาพ
2. การประเมินคุณภาพ PCU/ NPCU 
ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว จ านวน  ๗๕ ทีม



การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ.2566



5.ค.ป.ค.ม.ระดับจังหวัด สุ่มประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินในระดับโซน  อ าเภอละ ๑ ทีม  หากผ่าน
เกณฑ์ ให้ถือว่าผ่านทุกทีมที่รับรองโดย ค.ป.ค.ม.โซน  และรายงานผลแก่ นพ.
สาธารณสุขจังหวัด พร้อมส่งผลและคะแนนไปยังส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการด าเนินงาน ตามมาตรการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม

ด าเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการระดับพื้นที่ ตามมติที่ประชุม ๒๗ เมษายน 2566

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการและพัฒนาศกัยภาพ ในการประเมินคุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมริะดับอ าเภอ  (ค.ป.ค.ม. )๑๓ คณะ เป็น
พี่เลี้ยง และพัฒนา รพ.สต. ให้ได้ตามเกณฑ์ 

๒. รพ.สต. ทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์ และบันทึกข้อมูลในระบบ GIS 
Health PCU และ ค.ป.ค.ม. อ าเภอ รับรองผล ในระบบ GIS Health PCU 

๓.แต่งตั้ง ค.ป.ค.ม. จังหวัด และ โซน ๔ โซน

4. ค.ป.ค.ม. โซน ๔ โซน ลงพื้นที่ประเมินรับรองผล  PCU /NPCU ปี ๒๕๖6
จ านวน 75 ทีม

/

/

/

X

X

การแต่ง ต้ังคณะกรรมการระ ดับโซน

โซน ๑ อ าเภอโกสุมพิสัย 
กันทรวิชัย   
เชียงยืน 
ชื่นชม 

มี PCU/NPCU 
รวม  22  ทีม 

อ าเภอโกสุม
พิสัย
เป็นประธาน

โซน ๒ อ าเภอวาปีปทุม  
พยัคฆภูมิพิสัย 
ยางสีสุราช 

มี PCU/NPCU 
รวม   ๑9 ทีม 

อ าเภอวาปี
ปทุม
เป็นประธาน

โซน ๓ อ าเภอเมือง 
แกด า 

มี PCU/NPCU 
รวม   ๑6  ทีม 

อ าเภอเมือง
เป็นประธาน

โซน ๔ อ าเภอบรบือ 
นาเชือก กุดรัง  
นาดูน 

มี PCU/NPCU 
รวม ๑8 ทีม 

อ าเภอบรบือ
เป็นประธาน



ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ.2566 รับรองโดย อบจ. และ สสอ.

89.95
100 100 100 100 100 95.45 95.24 92.3 91.67 88.89

76.19 76.19 73.33

GIS health PCU ปี 2566



การพฒันาเครือข่ายก าลงัคนด้านสุขภาพ และ อสม.

1. จ านวน อสม.ท่ีได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี (ร้อยละ ๗๐)

3.อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นแกนน าในการดูแล
สุขภาพครอบครัว (ร้อยละ ๗๐)

4.ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน (ร้อยละ ๗๕)

5.ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
นายพนาสันต์ ดวงพรม

พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน



๑. จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

๑.เมือง ๑๖๗ ๑๗๒ ๑๐๒.๙๙ ๑๙๙ ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ ๒๑๐ ๑,๒๙๙ ๖๑๘.๕๗
๒.แกด า ๘๘ ๙๑ ๑๐๓.๔๑ ๘๘ ๘๘ ๑๐๐.๐๐ ๗๕ ๔๗๖ ๖๓๔.๖๗
๓.โกสุมพิสัย ๒๓๓ ๒๓๓ ๑๐๐.๐๐ ๒๓๓ ๒๓๓ ๑๐๐.๐๐ ๒๕๕ ๑,๔๓๑ ๕๖๑.๑๘
๔.กันทรวิชัย ๑๘๓ ๑๘๓ ๑๐๐.๐๐ ๑๘๓ ๑๘๓ ๑๐๐.๐๐ ๑๕๐ ๗๘๒ ๕๒๑.๓๓
๕.เชียงยืน ๑๑๖ ๑๑๘ ๑๐๑.๗๒ ๑๑๖ ๑๑๖ ๑๐๐.๐๐ ๑๒๐ ๕๙๓ ๔๙๔.๑๗
๖.บรบือ ๒๐๙ ๒๐๙ ๑๐๐.๐๐ ๒๑๒ ๒๑๐ ๙๙.๐๖ ๒๒๕ ๕๕๑ ๒๔๔.๘๙
๗.นาเชือก ๒๔๑ ๑๕๓ ๖๓.๔๙ ๑๔๕ ๑๔๕ ๑๐๐.๐๐ ๑๕๐ ๘๓๒ ๕๕๔.๖๗
๘.พยัคฆภูมพิสัย ๑๘๘ ๒๕๔ ๑๓๕.๑๑ ๒๓๓ ๒๓๓ ๑๐๐.๐๐ ๒๑๐ ๕๒๗ ๒๕๐.๙๕
๙.วาปีปทุม ๒๔๑ ๒๔๘ ๑๐๒.๙๐ ๒๕๑ ๒๔๐ ๙๕.๖๒ ๒๒๕ ๑,๑๙๖ ๕๓๑.๕๖
๑๐.นาดูน ๙๔ ๙๔ ๑๐๐.๐๐ ๙๔ ๙๔ ๑๐๐.๐๐ ๑๓๕ ๓๔๙ ๒๕๘.๕๒
๑๑.ยางสีสุราช ๙๑ ๙๑ ๑๐๐.๐๐ ๙๔ ๙๔ ๑๐๐.๐๐ ๑๐๕ ๒๖๓ ๒๕๐.๔๘
๑๒.กุดรัง ๘๕ ๘๕ ๑๐๐.๐๐ ๘๕ ๘๕ ๑๐๐.๐๐ ๗๕ ๔๑๙ ๕๕๘.๖๗
๑๓.ชื่นชม ๔๗ ๖๘ ๑๔๔.๖๘ ๔๗ ๔๗ ๑๐๐.๐๐ ๖๐ ๒๙๔ ๔๙๐.๐๐

รวม ๑,๙๘๓ ๑,๙๙๙ ๑๐๑.๐๐ ๑,๙๘๐ ๑,๙๕๖ ๙๘.๗๙ ๑,๙๙๕ ๙,๐๑๒ ๔๕๑.๗๓

อสม.ทั้งหมด ๒๒,๔๗๒ คน  พัฒนาศักยภาพเป็น อสม.ประจ าบ้าน จ านวน  ๑๒,๙๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ 57.70



1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ ๗๕)

อ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

๑.เมือง ๑,๒๗๒ ๑,๒๗๙ ๑๐๐.๕๕ ๑,๓๑๕ ๑,๓๑๕ ๑๐๐.๐๐ 420 ๙,๔๕๖ 2,251.43

๒.แกด า ๖๓๗ ๖๓๗ ๑๐๐.๐๐ ๖๖๑ ๖๖๑ ๑๐๐.๐๐ 176 ๓,๓๘๔ 1,922.73

๓.โกสุมพิสัย ๑,๖๓๑ ๑,๖๓๑ ๑๐๐.๐๐ ๑,๖๓๑ ๑,๖๓๑ ๑๐๐.๐๐ 466 ๕,๙๘๒ 1,283.69

๔.กันทรวิชัย ๑,๒๘๑ ๑,๒๘๑ ๑๐๐.๐๐ ๑,๔๙๒ ๑,๔๘๘ ๙๙.๗๓ 366 ๓,๒๘๐ 896.17

๕.เชียงยืน ๘๒๖ ๘๒๖ ๑๐๐.๐๐ ๘๑๒ ๘๑๒ ๑๐๐.๐๐ 232 ๓,๐๐๒ 1,293.97

๖.บรบือ ๑,๔๖๓ ๑,๔๖๓ ๑๐๐.๐๐ ๓,๔๙๓ ๓,๔๗๖ ๙๙.๕๑ 418 ๔,๓๘๘ 1,049.76

๗.นาเชือก ๑,๐๗๑ ๑,๐๗๑ ๑๐๐.๐๐ ๑,๐๑๕ ๑,๐๑๕ ๑๐๐.๐๐ 290 ๔,๕๓๗ 1,564.48

๘.พยัคฆภูมพิสัย ๖,๕๐๗ ๕,๔๓๙ ๘๓.๕๙ ๑,๗๑๑ ๑,๖๙๗ ๙๙.๑๘ 454 ๓,๗๗๗ 831.94

๙.วาปีปทุม ๑,๖๘๗ ๑,๖๘๗ ๑๐๐.๐๐ ๔,๗๐๔ ๔,๖๙๙ ๙๙.๘๙ 482 ๙,๖๙๖ 2,011.62

๑๐.นาดูน ๖๕๘ ๖๕๘ ๑๐๐.๐๐ ๖๕๘ ๖๕๘ ๑๐๐.๐๐ 188 ๑,๒๒๓ 650.53

๑๑.ยางสีสุราช ๖๐๑ ๖๐๑ ๑๐๐.๐๐ ๑,๓๔๐ ๑,๓๔๐ ๙๙.๕๕ 182 ๙๓๒ 512.09

๑๒.กุดรัง ๕๙๕ ๕๙๕ ๑๐๐.๐๐ ๗๓๘ ๗๓๘ ๑๐๐.๐๐ 170 ๑,๗๗๕ 1,044.12

๑๓.ชื่นชม ๓๕๑ ๓๕๑ ๑๐๐.๐๐ ๓๒๙ ๓๒๙ ๑๐๐.๐๐ 97 ๑,๗๐๗ 1,759.79
รวม ๑๘,๕๘๐ ๑๗,๕๑๙ ๙๔.๒๙ ๑๙,๘๙๙ ๑๙,๘๙๙ ๙๙.๗๗ 3,941 ๕๓,๑๓๙ 1,348.36

เป้าหมาย : อสม. หมอประจ าบ้านดูแลเป้าหมายกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค สัดส่วน ๑: 2 คน
ผลงาน : มีอสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 12,967 คน  ดูแลกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 90,557 คน คิดเป็นสัดส่วน 1: 7 คน 

หมายเหต ุ  1.จิตเวช   2. วณัโรค  3. เบาหวาน  4. ความดนัโลหิตสงู  5. พกิารท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 6. ผูส้งูอาย ุ  7. หญิงหลงัคลอด 



3.อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ และเปน็แกนน า 
ในการดูแลสุขภาพครอบครวั (ร้อยละ ๗๐)

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อ าเภอ ปีงบประมาณ 2566
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

เมือง 7,400 10,173 137.47
แกด า 3,520 3,672 104.32

โกสุมพิสัย 9,320 11,310 121.35
กันทรวิชัย 7,320 8,890 121.45
เชียงยืน 4,640 5,726 123.41
บรบือ 8,360 10,407 124.49

นาเชือก 5,800 5,006 86.31
พยัคฆภูมพิสัย 9,080 7,578 83.46

วาปีปทุม 9,640 11,443 118.70
นาดูน 3,760 2,058 54.73

ยางสีสุราช 3,640 4,257 116.95
กุดรัง 3,400 4,460 131.18
ชื่นชม 1,880 2,201 117.07
รวม 77,760 87,181 112.12

แหล่งอ้างองิ :อสค.≥หมู่บา้นละ ๕๐ คนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพครอบครัว



4. ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหก้ับประชาชน (ร้อยละ ๗๕)

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

๑.เมือง ๑๘๕ 82 44.32
๒.แกด า ๘๘ 28 31.82

๓.โกสุมพิสัย ๒๓๓ 160 68.67
๔.กันทรวิชัย ๑๘๓ 169 92.35
๕.เชียงยืน ๑๑๖ 116 100.00
๖.บรบือ ๒๐๙ 187 89.47

๗.นาเชือก ๑๔๕ 21 14.48
๘.พยัคฆภูมพิสัย ๒๒๗ 103 45.37

๙.วาปีปทุม ๒๔๑ 11 4.56
๑๐.นาดูน ๙๔ 1 1.06

๑๑.ยางสีสุราช ๙๑ 22 24.18
๑๒.กุดรัง ๘๕ 0 0.00
๑๓.ชื่นชม ๔๗ 35 74.47

รวม ๑,๙๔๔ 935 48.10
แหล่งอ้างองิ :ขอ้มูลในโปรแกรม Health Gate กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ มีการบนัทึกขอ้มูลชุมชน/หมู่บา้น ผา่นเกณฑร์ะดบัดีข้ึนไป 



5.ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อ าเภอ จ านวนต าบล ปีงบประมาณ ๒๕๖๖
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

๑.เมือง 13 ๑ 2 200
๒.แกด า 5 ๑ 0 0
๓.โกสุมพิสัย 17 ๑ 2 200
๔.กันทรวิชัย 10 ๑ 7 700
๕.เชียงยืน 8 ๑ 8 800
๖.บรบือ 15 ๑ 6 600
๗.นาเชือก 10 ๑ 1 100
๘.พยัคฆภูมพิสัย 14 ๑ 2 200
๙.วาปีปทุม 15 ๑ 0 0
๑๐.นาดูน 9 ๑ 0 0
๑๑.ยางสีสุราช 7 ๑ 1 100
๑๒.กุดรัง 5 ๑ 0 0
๑๓.ชื่นชม 4 ๑ 0 0

รวม 132 ๑๓ 29 223.08
แหล่งอ้างองิ : โปรแกรม Health Gate กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ เชิงคุณภาพ อ าเภอตอ้งมีต าบลจดัการคุณภาพชีวติผา่นเกณฑเ์ชิงคุณภาพ ระดบัดีเยีย่ม จ  านวนอ าเภอละ ๑ ต าบล

ระดับความส าเร็จการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพชีวิตระดับดีเยี่ยม จังหวัดมหาสารคาม  จ านวน 8 อ าเภอ  ร้อยละ  61.54



BEST PRACTICES



แนวทางปฏิบัติที่ดี  ในการควบคุมเบาหวาน
UN CONTROL อ.พยัคฆภูมิพิสัย



1

2

3

4

ชุมชนรักษ์ไต 1 ชุมชน (บ้านหนองฮู หมู่ 11)

Health station 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มคุมโรคไม่ได้

มาตรการชุมชน “งานบุญลดหวาน มัน เค็ม”/งานบุญปลอด
บุหรี่สุราวัด โรงเรียน สถานท่ีราชการเขตปลอดบุหรี่ 

แผนงาน และกจิกรรม

หมู่ บ้ านต้นแบบป รับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรม  รพ .สต .บ้ านสระบาก  อ .พยั คฆภูมิพิ สั ย  
( D M  C O N T R O L 4 4 . 4 )



พูดคุย ประชาคม
พัฒนานวัตกรรม

คณะกรรมการหมู่บ้าน

มีส่วนร่วม/เพ่ิมการเข้าถึง

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดย HEALTH STATION 

ด าเนินการโดยชุมชน



การจดัตัง้

Health  

Station



นาง จิตภิรมย์   แก้วค าใต้

28

อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ  สาขาสุขภาพจิตชมุชน 

ความภาคภูมิใจ 

ปัจจัยความส าเรจ็ให ้รพ.สต.บา้น
หนองแวง มหาสารคาม  ได้รับโล่
ประกาศเกียรติคณุองค์กรดีเดน่ 
ด้านบ าบดัฟืน้ฟู และพฒันาผูต้ดิยา
เสพติด ป ี2566 ระดับประเทศ 
ต่อยอดจากการท างานของทมี 3 
หมอ และ อสม. ดีเด่น ระดับชาต ิ
สาขาสุขภาพจิตชุมชน ภายใต้
นโยบาย 3 ทหารเสือ 



รางวัล คนดีศรีปฐมภูมิ  ระดับเขตสุขภาพที่ 7

สาขาสหวิชาชีพ 
ทญ.นัชนพ  รัตนเดชสกุล  
โรงพยาบาลมหาสารคาม

สาขาแพทย์ 
นางเบญจพร  อินทกรอุดม   
ผอ. โรงพยาบาลชื่นชม

สาขาพยาบาล 
นางสุกัญญา วัฒนประไพจิตร  
ผอ.รพ.สต. บ้านหนองแวง 
อ.เมือง จ. มหาสารคาม 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ได้รับรางวัล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีเด่น

ระดับเขตสุขภาพที่ 7



รพ.สต.บ้านสระบาก  อ.พยัคฆภูมิพิสัย
รางวัลชนะเลิศระดับเขตสุขภาพที่  7 หมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ



ปัจจัยความส าเร็จ

1.มีคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ด้านพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ 

2.CIPO ปฐมภูมิ 

3.คณะกรรมพัฒนาและประเมินและควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(ค.ป.ค.ม.) ระดับจังหวัด โซน และอ าเภอ

4.   สถาบันหลัก รพ.มหาสารคาม  และ สถาบันสมทบในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว รพ.โกสุมพิสัย และ รพ.วาปีปทุม 

5.เครือข่ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เข้มแข็ง 

6. ชมรม อสม. ระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง และ มีความพร้อมในการปรับตัวให้ทันการ
เปลี่ยนแปลงพร้อมที่จะเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ 



WHAT NEXT 

ปี 2567 เพิ่มการเข้าถึงบริการที่
มีคุณภาพ

พัฒนาระบบบริการ                 
ปฐมภูมิแนวใหม่

เพิ่มคนสุขภาพดี

ก าลังคนด้านสุขภาพ

สร้างความเข้มแข็ง
เครือข่าย

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ



เพิ่มการเข้าถึง
บริการที่มี
คุณภาพ

1.การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิตาม พรบ. ระบบ สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ตาม
แผน ปี 2567

2.PCU/NPCU คุณภาพ อ าเภอละ 1 เพื่อหารปูแบบโดยใช้
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 
เป็นเครื่องมือ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละอ าเภอ   

3. การพฒันาคณุภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการ
ประเมินรับรองคณุภาพ

4.ยกระดับชุมชนใหม้ีการด าเนนิการจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสม
ให้กับประชาชน  มุ่งสู่การเพิม่คนสุขภาพดี 



พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ

แนวใหม่

1. HOSPITAL AT HOME  ทุกอ าเภอ

2. ระบบการแพทย์ทางไกล TELEMEDICINE ทุก PCU/ NPCU

3. ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชั่นเชือ่มบุคลากรทางการแพทย์กบั
ประชาชน เพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน “หมอรู้จักคณุ”

4.การดูแลตอ่เนื่องผา่นระบบ COC –R9 และ PALIATIVE 
CARE 

4. อสม. ทุกคน ใช้ แอป สมาร์ท อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



เพิ่มคน
สุขภาพดี

1.มี HEALTH STATION ทุกหมู่บ้าน ประชาชนเปน็เจ้าของ
สุขภาพ สามารถตรวจเช็คสุขภาพของตนเองได้

2.  สร้าง Health Literacy แก่ประชาชนและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

3. ลดผู้ป่วย DM /HT รายใหม่ และ เพิ่ม DM/ HT Control

4. ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM / HT 

5. การคัดกรองค้นหา ผู้ปว่ย TB

6.พัฒนาให้มีธรรมนูญสขุภาพ ทุกกลุ่มวัย ทุกหมู่บา้น ทุกต าบล 



ก าลังคน

1. ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว วว. อว และหลักสูตรระยะสั้นด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว หมอที่ 3

2. เพิ่มสมรรถนะทีมหมอครอบครัว หมอที่ 2

3. พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น Health coach หมอที่1



สร้างความ
เข้มแข็งของ

เครือข่าย

1. คณะอนุกรรมการ กสพ. ด้านพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ

2. ค.ป.ค.ม. จังหวัด โซน และ อ าเภอ 

3.  รพ.แม่ข่าย และ หน่วยบรกิารปฐมภูมิแม่ข่ายและลกูข่าย 

4. เครือข่ายแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว

5. เครือข่าย อสม. อสค. และ ประชาชน

6. เครือข่ายบคุคลต้นแบบ



ขอบคุณค่ะ


