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วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ2งท่ีประชุม













วาระท่ี 2 เรื่องแจ/งเพ่ือทราบ



วาระท่ี 2.1 การจัดทำแนวทาง NCDs remission clinic

และ ศูนยCคนไทยหGางไกล NCDs โดย นพ.รักเกียรติ ประสงคCดี



การจัดท าแนวทาง NCDs Remission Clinic
 และศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs



แนวทางการจัดตั้ง NCDs Remission Clinic และศูนย์คนไทยห่างไกลอ NCDs



6 Building Blocks for NCDs Remission 
Clinic and คนไทยห่างไกล NCDs



Now Situation Place Goals Gap

DM, HT clinic เป็นการ
ตรวจรักษาผู้ป่วย

รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต. จัดตั้ง NCDs 
remission clinic

เปลี่ยนชื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
DPAC clinic

รพศ./ รพท./ รพช. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs

NCDs: DM, HT, 
Dyslipidemia, 
Obesity, CKD 

1. Service Delivery



Now Situation Place Goals Gap
แพทย์ 
(Intern, GP, Family med., Med. ฯลฯ) 

รพศ./ รพท./ รพช. ทุกต าบล • บทบาทของแพทย์คือ
ปรับยา

• หลักสูตรการเรียนรู้
• การรักษา DM, HT
• Low carb
• Low salt
• ออกก าลังกาย HIIT
• คู่มือ อสม.

เภสัชกร/ พยาบาล รพศ./ รพท./ รพช.
นักโภชนากร/ นักก าหนดอาหาร รพศ./ รพท./ รพช.
นักวิชาการสาธารณสุข รพศ./ รพท./ รพช.
อสม. 
(ทั่วประเทศมีประมาณ 1.8 ล้านคน)

รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต.

ภาคีเครือข่าย 
(พชอ., ผู้เกษียณ, พระ ฯลฯ)

รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต.

2.Health Workforce



Now Situation Place Goals Gap
ระบบรายงาน รพศ./ รพท./ รพช./ 

รพ.สต.
-ก าก าบ ติดตาม
ถึงบ้านเลขที่

-รอการประกาศใช้

ระบบฐานข้อมูล HIS, HDC รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต.

-Cloud data -ระบบฐานข้อมูลไม่
เป็นระบบเดียว

3. Health Information Systems



4. Access to Essential Medicines and Technologies
Now Situation Place Goals Gap

CPG: DM รพศ./ รพท./ รพช./ 
รพ.สต.

เพิ่มการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้าน
อาหาร

ไม่มีเวลา

Lab: HbA1C รพศ./ รพท./ รพช. ติดตามด้วย HbA1C 
(ตามค าจ ากัดความ 
DM remission)

• สปสช.ให้ตรวจไม่
เกิน 2 ครั้งต่อปี

• RLU ให้ตรวจห่างกัน 
3เดือน



5.Health System Financing

6.Leadership and Governance



เขต 1 จังหวัดสุรินทร์

เขต 2 จังหวัดนครราชสีมา

เขต 3จังหวัดนครราชสีมา

เขต 4 จังหวัดชัยภูมิ

เขต 5 จังหวัดชัยภูมิ

เขต 6 จังหวัดสุรินทร์

เขต 7 จังหวัดนครราชสีมา

เขต 8 จังหวัดสุรินทร์

เขต 10 จังหวัดบุรีรัมย์

เขต 11 จังหวัดบุรีรัมย์

เขต 12 จังหวัดบุรีรัมย์

หมายเหตุ coaching 1 ทีมจะสามารถสอนการเป็นวิทยากรเพื่อสอนครู ก. ได้ 5-6 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน 

Coaching Team





ศู น ย์ เ รี ย น รู้ ค น ไ ท ย ห่ า ง ไ ก ล N C D  
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Lay out ศูนย์เรียนรู้คนไทยห่างไกล NCD



• กิจกรรม เรียนรู้สุขภาพตนเองจากผลตรวจ และการแปลผล Body composition

• อุปกรณ์

–เครื่องวัด body composition

–สายวัดรอบเอว

–เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน

–เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง

• วัสดุ : สมุดพก 

• ผู้รับผิดชอบ 6 คน

ฐานการเรียนรู้ที่ 1 ฐานการเรียนรู้/ รับรู้ตนเอง





ฐานที่ 2 โลวค์าร์บไม่ใชโ่ลว์แคล
“โปรตีนไม่ให้ขาด คาร์บไม่ให้เกิน” 

• กรอบแนวคิด

–ค านวณคาร์บตนเอง วางแผนการกินคาร์บต่อวัน

–ปริมาณโปรตีนที่ร่างกายต้องการ (ค านวณโปรตีน)

• อุปกรณ์   โมเดลอาหาร/ แฟ้มภาพอาหาร/ QR code สมุดพก หนังสือนับคาร์บ

• ผู้รับผิดชอบ 3 คน (ฐานปกติ 2 คน)



อุปกรณ์ที่ใช้ในฐาน





ฐานการเรียนรู้ที่ 3
การออกแบบประปรับเปลี่ยนสุขภาพตนเอง “กินบ้าง อดบ้าง สุขภาพดี ไม่มีป่วย”

• กรอบแนวคิด

• รู้จักภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และวิธีแก้ไข

• รู้จักอาหารพร่องแป้ง low carb diet (LC)

• รู้จักการอดอาหารเป็นช่วง ๆ (IF)

• เลือกรูปแบบการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับตัวเอง

• วัสดุ อุปกรณ์ วัสดุสิ้นเปลืองเช่น อาหารที่สามารถกินได้ในช่วง IF

• ผู้รับผิดชอบ 4 คน (ฐานปกติ 2 คน)







ฐานการเรียนรู้ที่ 4 Exercise prescription (การก าหนดการออกก าลังกาย)

• กรอบแนวคิด

• การน ากิจกรรมทางกาย (physical activity) หรือรูปแบบการออกก าลังกาย (type) มาวางแผนเป็น
ออกก าลังกายอย่างเฉพาะเจาะจง

• รายละเอียดกิจกรรม
• มีวีดีโอสาธิต (พฤติกรรม 21 วัน SKT บาร์สโลบ)
• เชื่อมโยงข้อมูลจาก Body compossion มาใช้/วิเคราะห์  ไขมันในช่องท้อง

• วัสดุ/ อุปกรณ์   TV, เครื่องเสียง, เอกสาร 

• ผู้รับผิดชอบ 3 คน (ฐานปกติ 2 คน)







ฐานการเรียนรู้ที่ 5 เลือกที่ชอบ เป้าหมายที่ใช่ “Ur choice U Change”

• กรอบแนวคิด

• เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง (Health Design)

• ให้สัญญาใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง

• การแปลผลระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง

• ผู้รับผิดชอบ 8 คน ( ฐานปกติ 3 คน )



Backdrop กล่องท่ี 1   ผลลัพธ์ DM Remission และจุดเจาะน้ าตาลหลัง
อาหาร พร้อมมีการแปรผลระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง



ฐานการเรียนรู้ที่ 5 เลือกที่ชอบ เป้าหมายที่ใช่ “Ur choice U Change”

ก่อนเข้าโรงเรียน หลังเข้าโรงเรียน ผลลัพธ์

HbA1cก่อนเข้าโรงเรียน7.3
HbA1c หลังเข้าโรงเรียน 6.1
น้ าหนักก่อนเข้าโรงเรียน 63.4 กิโลกรัม
น้ าหนักหลังเข้าโรงเรียน 60 กิโลกรัม
อายุร่างกายลดลง 3 ปี
งดยา

 



Thank
You



วาระท่ี 2.2 แนวทางการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ
ประจำป?งบประมาณ พ.ศ. 2568 โดย นพ.อภิสรรคJ บุญประดับ



กรอบการนำเสนอ

4.การจัดสรร
งบประมาณ

2. ประเด็นสำคัญ
งานปฐมภูมิ

3. แนวทาง
การตรวจราชการ 

5. Q&A

1. นโยบายคนไทยหLางไกล NCDs



1. นโยบายคนไทยห-างไกล NCDs



สรุปข้อสั่งการ การประชมุคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนวิชาการและติดตาม (คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนนโยบายคนไทยหางไกล NCDs) 

คร้ังท่ี 1/2568 วันพุธท่ี 20 พฤศจิกายน 2567 

 

เร่ือง ข้อส่ังการ หนวยงาน

รับผิดชอบ 

ระยะเวลา

ดำเนินงาน 

เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

1. การจัดตั้ง NCDs 

remission clinic 

และศูนยคนไทย

หางไกล NCDs 

NCDs remission clinic 

• จัดตัง้ NCDs remission clinic ในรพ.ทุกระดับ 

• Coaching team จากเขต 9 เปนพี่เล้ียงทุกเขตสุขภาพในการจัดตัง้ NCDs 

remission clinic และจัดอบรมทีมสหวิชาชีพเปนครู ก 

รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต./เขต

สุขภาพที่ 9 

ตั้งแตเดือน

ธ.ค.67 

• เอกสารแนวทางการจัดตัง้ NCDs 

remission clinic ศูนยคนไทย

หางไกล NCDs และ Coaching 

team จากเขตสุขภาพที่ 9 ช่วย

ดำเนินการ ศูนยคนไทยหางไกล NCDs 

• จัดตั้งศูนยคนไทยหางไกล NCDs ทุกตำบล 

• Coaching team จากเขต 9 เปนพี่เล้ียงทุกเขตสุขภาพในการจัดอบรม อสม.

เปนครู ข และเตรียม slide สำหรับจัดอบรม 

สสอ./รพ.สต./เขต

สุขภาพที่ 9 

ตั้งแตเดือน

ธ.ค.67 

2. การกำกับติดตาม
การดำเนินงาน

ขับเคล่ือนนโยบาย

คนไทยหางไกล 

NCDs 

1. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคล่ือนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) ระดับจังหวัด 

ผตร. ทันที 

 

• แนวทางคำส่ังการแตงตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานฯระดับ

จังหวัดและระดับอำเภอ 

 

2. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคล่ือนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) ระดับอำเภอ 

สสจ. ทันที 

3. ทุกเขตสงแผนการดำเนินงาน 
3.1 จัดตั้ง NCDs remission clinic 

3.2 จัดตั้งศูนยคนไทยหางไกล NCDs 

3.3 จัดอบรมอสม. 

ผตร./สสจ./รพศ./

รพท./รพช./สสอ. 

ภายใน 

9 ธ.ค.67 

• แบบฟอรมรายงานการดำเนินงาน
ขับเคล่ือนนโยบายคนไทยหางไกล

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

 

 



แนวทางการจัดตั้ง NCDs remission clinic และศูนยคนไทยหางไกล NCDs

รูปแบบบริการ ขอกําหนด สถานท่ีตั้ง
แผนการจัดตั้ง

ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย.

NCDs 

remission 

clinic

แพทยและทีมสหวิชาชีพ

ใหบริการ ตรวจ วินิจฉัย 

รักษา ผูปวย NCDs ตาม

บริบทของสถานบริการ

ผูปวยรายเกาปรับลดยา

ผูปวยรายใหมสงเขาศูนย

คนไทยหางไกล NCDs 

กอนใหยา

มีแพทยผูรับผิดชอบหลัก

มีพยาบาลผูจัดการคลินิกและทีมสหวิชาชีพท่ี

ผานการอบรมหลักสูตร ครู ก

สถานท่ีใหบริการแยกจากผูปวย OPD ท่ัวไป

มีแนวทางสงตอประสานงานกับศูนยคนไทย

หางไกล NCDs ในพ้ืนท่ี

รพศ/รพท 1 แหง/จังหวัด 100% 100% 100%

รพช 1 แหง/จังหวัด 50% 100% 100%

รพ.สต.ท่ีข้ึนทะเบียนเปน

หนวยบริการปฐมภูมิ

1 แหง/จังหวัด 25% 50% 100%

ศูนยคนไทย

หางไกล NCDs

อสม.และทีมสหวิชาชีพ

ใหบริการ คัดกรองความ

เสี่ยง NCDs และจัดอบรม

หลักสูตร 5 ฐานการเรียนรู

มีผูอํานวยการศูนย (อสม.หรือผูท่ีผานการอบรม

หลักสูตร ครู ข) และทีมอสม.เปน ครู ข

มีทีมพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพ (ครู ก) เปนท่ีปรึกษา

สถานท่ีเขาถึงงาย สะดวก ปลอดภัย 

มีวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ สําหรับใหบริการคัด

กรอง และจัดอบรม

มีแนวทางสงตอประสานงานกับ NCDs 

remission clinic ในพ้ืนท่ี

รพ.สต.หรือท่ีอ่ืนท่ีมีความ

พรอม เชน วัด รพ. 

โรงเรียน ศูนยสุขภาพ

ชุมชน

1 ตําบล/

อําเภอ

25% ของ

จํานวนตําบล

50% ของ

จํานวนตําบล

ครบทุกตําบล

1



คณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
คนไทยหางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs)ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

คณะกรรมการ
ระดับเขต

• แตงตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด
• รายงานผลการดำเนินงานตอคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนวิชาการและติดตาม

คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด

• นพ.สสจ. ประธาน
• อำนวยการ สั่งการ กำกับ ติดตาม รายงานผล
• ตั้งคณะทำงานระดับพื้นที่

คณะกรรมการ
ระดับอำเภอ

• ผอ.รพ.ปธ./สสอ.รองปธ.
• ดำเนินการตามนโยบาย
• รายงานผล



รางแนวทางคําสั่งการแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
คนไทยหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ระดับจังหวัด

คณะกรรมการแตงตั้งโดยผูตรวจ ฯ

• นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ประธาน

• ผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัด รองประธาน

• ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป กรรมการ

• รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลจังหวัด กรรมการ

• นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) สสจ. กรรมการ

• หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สสจ. กรรมการ

• หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ. กรรมการ

• หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด กรรมการ

• ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน กรรมการ

• ผูแทนสาธารณสุขอําเภอ กรรมการ

• ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรรมการ

• นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) สสจ. กรรมการและเลขา

หมายเหตุ – รางแนวทางคําสั่งเปนเพียงตัวอยางแนวทาง เขตและจังหวัดสามารถกําหนดองคประกอบคณะกรรมการแตละระดับตามบริบทความเหมาะของพื้นที่ 

หนาที่และอํานาจ

1. อํานวยการ ส่ังการ เรงรัด สนับสนุนและดําเนินงานขับเคล่ือนนโยบายคน
ไทยหางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ระดับจังหวัด ใหบรรลุวัตถุประสงค

2. แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานขับเคล่ือนนโยบายคนไทยหางไกลโรคไม
ติดตอเร้ือรัง (NCDs) ระดับอําเภอ และควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

3. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบายคนไทย
หางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ระดับเขตสุขภาพ

4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานไดตามความเหมาะสม

5. ปฏิบัติหนาท่ีอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
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รางแนวทางคําสั่งการแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
คนไทยหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ระดับอําเภอ

คณะกรรมการแตงตั้งโดย นพ.สสจ. 

• ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประธาน

• สาธารณสุขอําเภอ  รองประธาน

• แพทยผูรับผิดชอบ NCDs remission clinic  กรรมการ

• หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล กรรมการ

• หัวหนางานบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาล กรรมการ

• หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภคโรงพยาบาล กรรมการ

• หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาล กรรมการ

• หัวหนากลุมงานโภชนศาสตรโรงพยาบาล กรรมการ

• ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ กรรมการ

• ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรรมการ

• ประธานชมรม อสม. ระดับอําเภอ กรรมการ

• พยาบาลผูรับผิดชอบ NCDs remission clinic กรรมการและเลขา

หมายเหตุ – รางแนวทางคําสั่งเปนเพียงตัวอยางแนวทาง เขตและจังหวัดสามารถกําหนดองคประกอบคณะกรรมการแตละระดับตามบริบทความเหมาะของพื้นที่ 

หนาที่และอํานาจ

1. อํานวยการ ส่ังการ เรงรัด สนับสนุนและดําเนินงานขับเคล่ือนนโยบายคนไทย

หางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ระดับอําเภอ ใหบรรลุวัตถุประสงค

2. ควบคุมกํากับการจัดตั้ง NCDs remission clinic และศูนยคนไทยหางไกล 

NCDs ใหเปนไปตามแผน และติดตามประเมินผล

3. สงเสริม สนับสนุน อสม. ใหเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย ฯ

4. ประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอและเครือขาย

ตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหเกิดการขับเคล่ือนนโยบายฯ ในทุกภาคสวน

5. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบายคนไทย

หางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ระดับจังหวัด

6. แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานไดตามความเหมาะสม

7. ปฏิบัติหนาท่ีอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
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แบบฟอรมรายงานการดําเนินงานขบัเคลือ่น นโยบายคนไทยหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)
เดือนธันวาคม 2567 เขตสุขภาพที่........

แผนการจัดตั้ง 

เดือนธันวาคม 67

จังหวัด

.....................

จังหวัด

....................

จังหวัด

...................

จังหวัด

...................

จังหวัด

...................

จังหวัด

...................

1. จัดตั้ง

NCDs 

Remission 

Clinic

รพศ./รพท. 1 แหง/จังหวัด

รพช. 1 แหง/จังหวัด

รพ.สต. 1 แหง/จังหวัด

รพศ/รพท...................

รพช............................

รพ.สต........................

รพศ/รพท...................

รพช............................

รพ.สต........................

รพศ/รพท..................

รพช...........................

รพ.สต........................

รพศ/รพท..................

รพช...........................

รพ.สต........................

รพศ/รพท.................

รพช..........................

รพ.สต.......................

รพศ/รพท................

รพช.........................

รพ.สต......................

2. จัดตั้ง

ศูนยคนไทย

หางไกล NCDs

(ระดับตําบล)

อําเภอละ 1 ตําบล ชื่อศูนย.......................

ท่ีตั้ง…………………...…..

ตําบล.........................

อําเภอ.........................

ชื่อศูนย.......................

ท่ีตั้ง…………………...…..

ตําบล.........................

อําเภอ.........................

ชื่อศูนย......................

ท่ีตั้ง………………...…..

ตําบล.........................

อําเภอ.......................

ชื่อศูนย......................

ท่ีตั้ง………………...…..

ตําบล.........................

อําเภอ........................

ชื่อศูนย.....................

ท่ีตั้ง………………...…..

ตําบล........................

อําเภอ.......................

ชื่อศูนย.....................

ท่ีตั้ง………………...…..

ตําบล.......................

อําเภอ......................

3. จัดอบรม อสม. หลักสูตรครู ข.

เพ่ือปฏิบัติงานในศูนยคนไทย

หางไกล NCDs

อําเภอ……………...…….

วันท่ี………………....….

อําเภอ……………...…….

วันท่ี………………....….

อําเภอ……………..…….

วันท่ี………………....….

อําเภอ…………...…….

วันท่ี………………....….

อําเภอ…………...…….

วันท่ี………………....….

อําเภอ…...……...…….

วันท่ี………………....….

หมายเหตุ – สงแบบฟอรมรายงานมายังผูประสาน กสป. ที่รับผิดชอบแตละเขตสุขภาพ ภายในวันที่ 9 ธันวาคม 2567
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2. ประเด็นสำคัญงานปฐมภูมิ



สถานการณการขึ้นทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
หนวยบริการปฐมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

> 80% | 100%
จำนวน 30 จังหวัด

50 - 80%
จำนวน 39 จังหวัด

< 50%
จำนวน 7 จังหวัด

เปาหมาย ผลการดำเนินงาน % ความครอบคลุม

5,489 3,959 72.13

แหลงขอมูล ฐานขอมูลระบบการขึ้นทะเบียน PCU/NPCU กสป. ณ วันที่ 21 ต.ค. 67

75% 85% 95% 100%

ปงบประมาณ 68 (ไตรมาสท่ี 1) ปงบประมาณ 68 (ไตรมาสท่ี 2) ปงบประมาณ 68 (ไตรมาสท่ี 3) ปงบประมาณ 68 (ไตรมาสท่ี 4)

ธ.ค. 67 มี.ค. 68 มิ.ย. 68 ก.ย. 68

แหง/เครือขาย %แหง/เครือขาย

แผนการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการปฐมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

© GeoNames, Microsoft, TomTom
ขบัเคลื(อนโดย Bing

ครอบคลุมประชากร
จำนวน 39,263,038 คน



สถานการณการขึ้นทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

หนวยบริการปฐมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

< 50% 50 - 80% > 80% 100%

เขตสุขภาพท่ี 1

เขตสุขภาพท่ี 2

เขตสุขภาพท่ี 3

เขตสุขภาพท่ี 4

เขตสุขภาพท่ี 5

เขตสุขภาพท่ี 6

เขตสุขภาพท่ี 7

เขตสุขภาพท่ี 8

เขตสุขภาพท่ี 9

เขตสุขภาพท่ี 10

เขตสุขภาพท่ี 11

เขตสุขภาพท่ี 12

นครสวรรค

ลพบุรี

นครปฐม, สุพรรณบุรี

ชลบุรี, ระยอง

ภูเก็ต

เชียงราย, พะเยา, แมฮองสอน, นาน

ตาก, เพชรบูรณ, สุโขทัย

กำแพงเพชร, ชัยนาท

สระบุรี, นครนายก, นนทบุรี, 

ฉะเชิงเทรา, สมุทรปราการ, จันทบุรี

รอยเอ็ด, กาฬสินธุ, ขอนแกน

หนองบัวลำภู

ชัยภูมิ, นครราชสีมา

ปตตานี, ยะลา, สงขลา

เชียงใหม

อุตรดิตถ, พิษณุโลก

พิจิตร

ปราจีนบุรี, สระแกว

ยโสธร

ระนอง

นราธิวาส, ตรัง

แพร, ลำปาง, ลำพูน

อุทัยธานี

พระนครศรีอยุธยา, อางทอง

สมุทรสงคราม

ตราด

มหาสารคาม

หนองคาย, นครพนม, อุดรธานี, 

สุรินทร

พัทลุง, สตูล

บึงกาฬ, เลย

14 จังหวัด15 จังหวัด40 จังหวัด7 จังหวัด

ปทุมธานี, สิงหบุรี
ราชบุรี, กาญจนบุรี, ประจวบคีรีขันธ, 
เพชรบุรี, สมุทรสาคร

มุกดาหาร, ศรีษะเกษ, อำนาจเจริญ, 
อุบลราชธานี

กระบี่, นครศรีธรรมราช, พังงา, 
สุราษฎรธานี, ชมุพร

สกลนคร

บุรีรัมย



แนวทางการขึ้นทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
หนวยบริการปฐมและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 2568



4.2 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในสถานการณ์ปัจจุบัน

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

หน่วยบริการ
สสจ. หรือ

ส านักอนามัย

สป.สธ. (กสป.) 

ร่วมกับหน่วยบริการ มท. 

ส านักอนามัย สสจ.

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

• แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน

• พยาบาล 2 คน

• สาธารณสุขชุมชน 2 คน

• ประชากร 8,000 – 12,000 คน

หรือตามความเหมาะสม

กรรมการ

กลั่นกรองระดับเขต

ข้อเสนอ

ทบทวนขั้นตอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

4.2.1 แผนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิในสถานการณ์ปัจจุบัน



แนวทางการพัฒนากำลังคนในงานปฐมภูมิ
การผลิตและพัฒนาแพทย:เวชศาสตร:ครอบครัว

การสนับสุนงบประมาณการผลิตแพทย:
เวชศาสตร:ครอบครัว
ให#สถาบันผลิตแพทย2เวชศาสตร2ครอบครัว

การพัฒนาศักยภาพแพทย:เวชศาสตร:
ครอบครัว และแพทย2อ่ืนที่ผ>านการอบรม

หลักสูตรแพทย2เวชศาสตร2 เช>น basic 

course และ ศูนย2เรียนรู#เวชศาสตร2

ครอบครัวภายในเขตสุขภาพ

หลักสูตรพัฒนาทักษะเก่ียวกับ
Leadership/Team Building Primary 

care manager

การพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพท่ีดำเนินงาน
ในคลินิกหมอครอบครัว

การผลิตสหวิชาชีพ
พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรของแตJละวิชาชีพ   
โดยเพิ่ม วิชาเวชศาสตร2ครอบครัวไปในหลักสูตร 

เพื่อสามารถทำงานให#หน>วยบริการปฐมภูมิได#ในอนาคต

การพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพ
พัฒนาทักษะที่เก่ียวข#องกับ Leaderships /Team 

Building ร>วมกับสภาวิชาชีพ สถาบันพระบรมราช

ชนกจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพ 

เช>น ทันตแพทย2 นักกายภาพบำบัด เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักสาธารณสุข เปhนต#น



Timeline การรับสนับสนุนงบประมาณ ป5 2568

เสนอโครงการประชุมชี้แจง
กล่ันกรอง

วิชาการ

ปรับ/พัฒนา

โครงการ

พิจารณา/อนุมัติ

โอนเงิน

สนับสนุน
ขับเคล่ือน

โครงการ

รายงานความกNาวหนNา

(สัปดาหRสุดทNายของเดือน)

สรุปผลโครงการ

/งบประมาณ

ต.ค 67 พ.ย-ธ.ค.67 ธ.ค. 67 ม.ค. 68 ม.ค. 68

ม.ค-ก.พ.68 

67

มี.ค. – มิ.ย. 68มิ.ย.68ก.ค.68ส.ค.68

นำเสนอ/

แลกเปล่ียนเรียนรูN





















ทศิทางการขบัเคลื/อนงาน พชอ.
ส"วนกลาง >>

1. ประสานความร"วมมือกับกระทรวงมหาดไทยเพื่อประชุมหารือการขับเคล่ือนนโยบายและทิศทางการขับเคล่ือนงาน 

พชอ./พชข.ภายใตIคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว"าดIวยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561

2. ประสานความร"วมมือกรม/กองต"างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวางแผนและบูรณาการการขับเคล่ือนงาน

นโยบายกรม/กองต"างๆ นำสู"การปฏิบัติดIวยกลไกคณะกรรมการ พชอ./พชข.แต"ละพื้นท่ี

3. จัดประชุมชี้แจงและมอบนโยบายการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (จังหวัด/อำเภอ/เขต(กทม.))

ส"วนภูมิภาค >>

1. สนับสนุนงบประมาณในการขับเคล่ือนงาน พชอ.ตามประเด็นป]ญหาพื้นท่ี อย"างนIอย ๒ ประเด็น

2. ส"งเสริมใหI พชอ.มีการใชIโปรแกรมบันทึกขIอมูลผลงาน/กิจกรรม พชอ.ผ"านระบบ CL UCCARE 

3. การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน พชอ. รอบ 6 เดือน / 9 เดือน / 12 เดือน 

4. คัดเลือกพื้นท่ีอำเภอ/เขต(กทม.) ท่ีมีผลงานเด"น/นวัตกรรมความร"วมมือของชุมชนย่ังยืน

5. ลงเย่ียมพื้นท่ีจริง เพื่อเย่ียมเสริมพลัง แลกเปล่ียนเรียนรูI และสรIางขวัญกำลังใจแก"คณะกรรมการ พชอ.                            



Timeline

ก.ย.68ส.ค.ก.ค.มิ.ย.พ.ค.เม.ย.มี.ค.ก.พ.ม.ค.ธ.ค.พ.ย.ต.ค.67

4
5

6
3

การขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ป 2568

ติดตามงานผานทาง

การตรวจราชการ

รอบท่ี 1

สรุปผล รอบ 12 เดือน
ปญหา/อุปสรรค
วางแผน ป 2569

2

ผลงาน รอบ 3 เดือน ผลงาน รอบ 6 เดือน ผลงานรอบ 9 เดือน ผลงาน รอบ 12 เดือน

ผานเกณฑคุณภาพ > 90%
<--------------------------------------------ติดตามงาน รายไตรมาส ผานการบันทึกผานระบบ CL UCCARE--------------------------------------------->

มอบรางวัล พชอ.ดีเดน
(13 เขตสุขภาพ)

ประเมิน/คัดเลือก
พ้ืนท่ีตนแบบ/นำรอง

ประชุมชี้แจงนโยบาย/
พัฒนาศักยภาพทีม พชอ. ติดตามงานผานทาง

การตรวจราชการ

รอบท่ี 2

ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลัง/แลกเปลี่ยนเรียนรู

รายงานผล รอบ 9 เดือน

ประสานความรวมมือ

กับ ก.มหาดไทย & กทม.

1

รายงานผล รอบ 6 เดือน



โครงการ
ยกระดับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลชยพัฒน
และหนวยบริการปฐมภูมิ ๗๒ แหง

๑,๓๔๖.๙๗ ลานบาท
รวมงบประมาณทั้งสน 

กระทรวงสาธารณสุข
Ministry of Public Health

๑.

๒.



แบบศูนย�สขุภาพชมุชน ใกล�บ�าน ใกล�ใจ
โรงพยาบาล โรงพยาบาล

(๑) รพ.เชียงรายประชานุเคราะห�
(๒) รพ.ลําพ�น
(๓) รพ.สันทราย จ.เชียงใหม�
(๔) รพ.พะเยา
(๕) รพ.แพร�
(๖) รพ.สุโขทัย
(๗) รพ.อ�ตรดิตถ�
(๘) รพ.สมเด็จพระเจ�าตากสิน
(๙) รพ.ชัยนาทนเรนทร
(๑๐) รพ.อ�ทัยธานี
(๑๑) รพ.พระนารายณ�มหาราช
(๑๒) รพ.อ�างทอง
(๑๓) รพ.นครปฐม
(๑๔) รพ.เจ�าพระยายมราช
(๑๕) รพ.มะการักษ� จ.กาญจนบุร�
(๑๖) รพ.ราชบุร�
(๑๗) รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร� จ.
ระยอง
(๑๘) รพ.พระปกเกล�า จ.จันทบุร�

(๑๙) รพ.เจ�าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจ�นบุร�
(๒๐) รพ.ชุมแพ จ.ขอนแก�น
(๒๑) รพ.สิร�นธร จ.ขอนแก�น
(๒๒) รพ.หนองบัวลําภู
(๒๓) รพ.หนองคาย
(๒๔) รพ.วานรนิวาส จ.สกลนคร
(๒๕) รพ.สกลนคร
(๒๖) รพ.ชัยภูมิ
(๒๗) รพ.สุร�นทร�
(๒๘) รพ.ศีขรภูมิ จ.สุร�นทร�
(๒๙) รพ.บุร�รัมย�
(๓๐) รพ.มุกดาหาร
(๓๑) รพ.สรรพสิทธิประสงค�
(๓๒) รพ.อํานาจเจร�ญ
(๓๓) รพ.ตะกั่วป�า จ.พังงา
(๓๔) รพ.สุราษฎร�ธานี
(๓๕) รพ.ทุ�งสง จ.นครศร�ธรรมราช
(๓๖) รพ.หาดใหญ� จ.สงขลา



3. แนวทางการตรวจราชการ
ประจำป1งบประมาณ พ.ศ. 2568



ตัวช้ีวัด (กยผ.)

“จำนวนการจัดตั้งหน7วยบริการปฐมภูมิและเครือข7ายหน7วยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562”

เปPาหมาย

ปQ 68  :  3,100 หน7วย

(รXอยละ 46)

สูตรคำนวณ

C = A – B 

A = จำนวน PCU/NPCU ตามประกาศ สป. เรื่อง การขึ้นทะเบียนหนDวย

บริการปฐมภูมิและเครือขDายหนDวยบริการปฐมภูมิ (ขMอมูลจัดต้ังหนDวยบริการ

ปฐมภูมิและเครือขDายหนDวยบริการปฐมภูมิ สะสม)

B = จำนวน PCU/NPCU ที่ไมDผDานเกณฑVคุณภาพมาตรฐาน จาก

ระบบขMอมูลและมาตรฐานหนDวยบริการปฐมภูมิ



ตัวช้ีวัด (กองตรวจราชการ)

“ร2อยละการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562”

เปHาหมาย

รอบท่ี 1 : ร2อยละ 45

รอบท่ี 2 : ร2อยละ 55

สูตรคำนวณ

C = (A*100)/ B

A = จำนวน PCU/NPCU ตามประกาศ สป. ท่ีผ;านเกณฑ?คุณภาพ

มาตรฐาน ของ คป.คม. (ยอดสะสม)

B = จำนวน PCU/NPCU ท้ังหมดตามแผน 10 ปS



มาตรการท่ีดำเนินงาน
ในพื้นท่ี

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ:งเน;น รอบ 1

การจัดตั้งหน:วยบริการปฐมภูมิและเครือข:ายหน:วยบริการปฐมภูมิ ร;อยละ 45เปLาหมาย

1. ลงพื้นที่ติดตามสะท;อนปOญหาในพื้นที่ เกี่ยวกับนโยบายและทิศทางในการดำเนินนโยบาย
2. มีฐานข;อมูลแพทยTเวชศาสตรTครอบครัว เพื่อวางแผนการผลิต/พัฒนาในการรองรับการข้ึนทะเบียน

แนวทางการตรวจ ติดตาม

1. ช้ีแจง นโยบาย ทิศทางการขับเคล่ือน ทบทวนแผนและกำหนดเปLาหมายการจัดต้ังหน:วยบริการ
2. การพัฒนาศักยภาพแพทยTและสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการจัดต้ังหน:วยบริการ
3. พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. และมีการจัดต้ังหน:วยฯ ท่ีเกิดจากภาคส:วนอ่ืนในพื้นท่ีร:วมจัดบริการ 

เช:น อปท. เอกชน 
4. ส่ือสาร ช้ีแจงกับองคTการบริหารส:วนท;องถิ่น เพื่อให;เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน
5. มีประเด็นการดำเนินงานท่ีสอดคล;องกับปOญหาอุปสรรคในพื้นท่ี (ทำงานร:วมกับ พชอ.) 

อย:างน;อย 2 ประเด็น



มาตรการท่ีดำเนินงาน
ในพื้นท่ี

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ:งเน;น รอบ 2

การจัดตั้งหน:วยบริการปฐมภูมิและเครือข:ายหน:วยบริการปฐมภูมิ ร;อยละ 55เปKาหมาย

1. ลงพื้นท่ีติดตามสะท;อนปOญหาในพื้นท่ี เก่ียวกับนโยบายและทิศทางในการดำเนินนโยบาย
2. มีการจัดตั้งศูนยSคนไทยห:างไกล NCDs 

แนวทางการตรวจ ติดตาม

1. ผลักดันให;หน:วยบริการปฐมภูมิและเครือข:ายหน:วยบริการปฐมภูมิสามารถขึ้นทะเบียนได;
ตามเปKาหมายท่ีกำหนด
2. หน:วยบริการท้ังท่ีขึ้นทะเบียนและยังไม:ได;ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย มีการทำงานร:วมกับ
ทีมประเมินในระดับพื้นท่ี ในการจัดทำแผนและมาตรการในการพัฒนาส:วนขาด เพื่อพัฒนา
ให;หน:วยบริการมีคุณภาพ มาตรฐานต:อไป
3. มุ:งเน;นการแก;ไขปOญหาสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นท่ี



4. แนวทางการจัดสรรงบประมาณ



การจัดสรรงบประมาณ คร้ังท่ี 1

จัดสรร ให) สสจ. ตามจำนวนประชากร

ขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ

PCU/NPCU (สังกัดสธ.) แห?งละ 5,000 บาท 

ขับเคล่ือนงาน พชอ. แห?งละ 10,000 บาท 

พ้ืนท่ีต)นแบบ 12 จังหวัด ๆ ละ 100,000 บาท

จำนวนประชากร งบประมาณ 
< 500,000 100,000 

500,000-999,999 120,000 
1,000,000 - 1,499,999 140,000 

1,500,000 ขึ้นไป 160,000 

(อ)างอิงจาก สปสช.)

จัดสรรให)เขตละ 100,000 บาท 



การจัดสรรงบประมาณ คร้ังท่ี 2

จัดสรรให7 PCU/NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนใหมB

กสป. จะจัดสรรงบประมาณ คร้ังท่ี 2 ภายในเดือน พ.ค. 68 

ระยะเวลาการใช7งบประมาณ ภายในเดือน ก.ค. 68 

จัดสรรให7ตามผลงานขับเคลื่อนตามนโยบาย



หลักเกณฑ( เง่ือนไข

พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ให6มีคุณภาพ มาตรฐาน 

ถอดบทเรียนการดำเนินงานปฐมภูมิ

การแก6ไขปDญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี 

โดยต6องสอดคล6องกับประเด็น พชอ.  

การติดตาม และประเมินผล

ระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ

รวมถึงการทำงานเชิงรุก

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

และการสUงเสริมความรู6

แกUประชาชน



แนวทางการใช+จ-ายงบประมาณ

ไม#สามารถใช*จ#ายในลักษณะ

“หมวดงบลงทุน” 

วัสดุ เช#น ผ*าอ*อมสำหรับผู*ใหญ#, 

สินค*าสำหรับการเยี่ยมบ*าน เปFนต*น

ยา เวชภัณฑJ

ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรJ

ท่ีเปFนลักษณะ ครุภัณฑJ

สอดคล*องกับวัตถุประสงคJ 

สสจ. สามารถบริหารจัดการ

ในภาพรวม

สามารถปรับแผนงาน/โครงการ 

รวมทั้งขออนุมัติใช* งปม.เหลือจ#าย

การจัดประชุม การจัดซื้อ จัดจ*าง

ต*องเปFนไปตามระเบียบที่เก่ียวข*อง



5. Q & A


