


พชอ. 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่ก าหนดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้น
หนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ  
 วัตถุประสงค์    
        เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้หลักการ 
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
 

 
 



พชอ. 

1.มีการทบทวนค าสั่ง และ คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.มีการประเมินตนเองในประเดน็ปัญหาการพฒันาคุณภาพชีวิต ตามองคป์ระกอบ UCCARE 

3.มีคณะท างาน วางแผนก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่พ้ืนที่ก าหนด  
4.มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
5.อ าเภอมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพัฒนา
คุณภาพชีวิตร้อยละ 80 
 

 
 



PCU 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขบัเคลื่อนงานระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
2. มีแผนการเปิดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ NPCU 
3. มีรายงานการขึ้นทะเบียนกับ สสป. 
4. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว มีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 
 
 



รพ.สต.ติดดาว 

1. มีระบบ CUP SUPPORT ทีมพี่เลี้ยง สนับสนุนการพฒันา รพ.สต.ติดดาว 
2. รพ.สต. มีการน าเกณฑ์คุณภาพประเมินตนเอง ผ่านระบบออนไลน์  gishealth       
    ร้อยละ 100 
3. สสอ. มีการน าเกณฑ์คุณภาพประเมินตนเอง ผ่านระบบออนไลน์  gishealth       
    ร้อยละ 100 
4. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว                    
    (ร้อยละ90-99) 
5. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว                         
    ( ร้อยละ100) 
 



อสม.หมอประจ าบ้าน 

 ค าอธิบายตัวชี้วัด 
 เป็นตัวชี้วัดที่อธิบายถึงความส าเร็จ 

      ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง  
       อสม. หมอประจ าบ้าน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม.      
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนา ศักยภาพตามหลักสูตร    
อสม. หมอประจ าบ้าน ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

      อสม. มีศักยภาพเปน็ อสม. หมอประจ าบ้าน หมายถึง อสม. ท่ีผ่านการ อบรมตาม
หลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน  มีความรู้และทักษะในการดูแล สุขภาพคนในชุมชนให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี  
      คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม 
 



  แนวทางการขับเคลื่อนงาน อสม. หมอประจ าบ้าน 

 เจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต. สนับสนุน อสม.                                                                  
ปฏิบัติงานตามบทบาท  อสม. หมอประจ าบ้าน ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

 อสม. หมอประจ าบ้าน ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 เจ้าหน้าระดับ รพ.สต. ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย                                                 
โดย อสม.หมอประจ าบ้าน 1 คน ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 3 คน                                                        
ให้มีสุขภาพชีวิตที่ดี 4 ด้าน ดังนี้                                                                                     
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม                                          
โดยแต่ละด้านจะมี 3 ข้อ ก าหนดให้ผ่านอย่างน้อย 2   ใน 3 ข้อ ของแต่ละด้าน 



อสม.หมอประจ าบ้าน 

1.อบรมพัฒนายกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     
   ให้ เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน เป้าหมาย หมู่บ้านละ 1 คน ไม่ซ้ ากับปี 2563  
2. มีการบันทึกข้อมูล อสม. หมอประจ าบ้าน ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ 
อสม. หมอประจ าบ้าน ในโปรแกรม  www.thaiphc.net  
3.ประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ทั้ง 6 ด้าน ร้อยละ 100 
4. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล จาก อสม. หมอประจ าบ้าน                   
   ที่มีคุณภาพชีวิต ที่ดี ทั้ง 4 ด้าน ร้อยละ 70  
( ข้อมูลการบันทึกในโปรแกรม www.thaiphc.net ) 
5. ร้อยละครอบครัวมีศกัยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่   
    ก าหนด ร้อยละ 70 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/



