
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 /2566 
เขตสุขภำพที่ 1 จังหวัด เชียงใหม ่
ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ประเด็นตรวจรำชกำร : ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
หัวข้อ / ตัวชี้วัดที่ 16  : จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำม
พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป้ำมำกกว่ำร้อยละ ๘๐ 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 
         มีกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพ                  
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สะสมจ ำนวน ๑๑๐ ทีม (ร้อยละ ๖๙.๖๒) จำกแผน ๑๐ ปีทั้งหมด ๑๕๘ ทีม 
          ผลลัพธ์จำกกิจกรรม/แผนกำรแก้ไขปัญหำ 

อ ำเภอที่ด ำเนินกำรเต็มพ้ืนที่ ได้แก่ อ ำเภอแม่ริม แม่วำง กัลยำณิวัฒนำ ดอยหล่อ พร้ำว สะเมิง หำงดง 
สำรภี เป้ำหมำยปี 66 มีแผนขึ้นทะเบียนอีก 23 แห่ง โดยสนับสนุนแพทย์ทั่วไปที่ก ำหนดพ้ืนที่กำรดูแล 3 หมอ 
(Functional PCU) เข้ำรับกำรอบรมในหลักสูตร   Basic Course of Family Medicine for Primary Care เพ่ือ
ปฏิบัติงำนประจ ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU)  
 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

จังหวัดเชียงใหม่ มี รพ.สต.ทั้งหมด 268 แห่ง มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สะสมจ ำนวน ๑๑๐ ทีม (ร้อยละ ๖๙.๖๒) จำกแผน ๑๐ ปี
ทั้งหมด ๑๕๘ ทีม 

ในปี 2566 มี สอน. และรพ.สต.ถ่ำยโอน สู่ อบจ.จ ำนวน 62  แห่ง (ร้อยละ  23.13 จำก รพ.สต.
ทั้งหมด)  ขึ้นทะเบียน ตำมพรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ จ ำนวน 37 แห่ง ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 25 แห่ง และถ่ำยโอนสู่ 
อบต./เทศบำลต ำบล 5 แห่งขึ้นทะเบียน ตำมพรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ จ ำนวน 3 แห่ง ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 2 แห่ง  

 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
     ๓.1 ควำมเข้ำใจและกำรมีส่วนร่วมของ อบจ.ในกำรด ำเนินงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำร 
ปฐมภูมิ ตำม พรบ.ฯ 
     ๓.2 กรอบอัตรำก ำลังของ รพ.สต.ถ่ำยโอนไม่มีแพทย์ และกำรจัดหำแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและคณะ       
ผู้ให้บริกำรตำม พรบ.ฯ อบจ.ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ในระยะนี้ ทั้งนี้รพ.สต.ที่มีกำรถ่ำยโอนอำจจะต้องท ำ
แผนกำรจัดตั้งฯ และประสำนงำนสสอ./รพ.ในกำรจัดแผนจัดตั้งในภำพรวมอ ำเภอ 
     ๓.๓ กำรโยกย้ำย ลำออก ของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว บวกกับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนด้ำนเวชศำสตร์
ครอบครัว 
     ๓.๔ กำรให้บริกำรหลำยแห่งเป็นลักษณะ Extended  OPD เนื่องจำกแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวมีเวลำและ 
โอกำสปฏิบัติงำนเวชศำสตร์ครอบครัวน้อย ภำระงำนใน รพ.มีมำกกำรด ำเนินงำนในรูปแบบ Extended OPD  
     ๓.๕ กำรแก้ไขปัญหำ Mental Health: พบในบำงชุมชนมีปญหำซับซอนต้องอำศัยกำรแก้ไขปัญหำแบบองค์
รวม 



      ๓.๖ กำรAuthen ท ำใหเพ่ิมภำระงำนในพ้ืนที่ + กำร E-Claim 
   ๓.๗ อุปกรณกำรคัดกรองภำวะแทรกซอนในเบำหวำนมีจ ำกัด เช่น Retina Scan 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  ๔.๑ ให้ก ำหนดเปำหมำย-วิธีกำร-ผลลัพธ (Purpose-ProcessPerformance) กำรด ำเนินกำรของทีมปฐมภูมิ/
กำรวิเครำะหต์นทุนของระดับบริกำรปฐมภูมิ 
     ๔.๒ พัฒนำตนแบบกำรท ำงำน PCU/NPCU เช่น Telemed / CarePlan NCD/HL 
     ๔.๓ กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพโดยชุมชนเขำมำมีสวนรวม เช่น รร.เบำหวำนวิทยำ, NCDx ของ สพบ. 
     ๔.๔ กำรขับเคลื่อนชมรมแพทยเวชศำสตครอบครัวในกำรพัฒนำ IndividualizedCare Plan, CPG กำร
ดูแลกลุมเปรำะบำงตำง ๆ 
 
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
    ๕.๑ กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนและนโยบำยจำกผู้บริหำรที่ชัดเจน จำก สสจ. และ อบจ. 
    ๕.๒ ทักษะและศักยภำพของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว ในกำรร่วมจัดบริกำร และบริหำรจัดกำรหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ และกำรเชื่อมโยงบริกำรกับองค์กรแพทย์ในโรงพยำบำล 
 
6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
    ผลลัพธ์กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยชุมชนเข้ำมำมีส่วน
ร่วม  
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