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บทน า 

 
แนวทางการด าเนินงาน Primary care cluster นี้ จัดท าขึ้นภายใต้เจตนารมณ์ของนโยบายการจัด

กลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ซึ่งมเีป้าประสงค์ท่ีส าคัญ คือ 
 เพ่ือให้เกิดการดูแลประชาชนในพื้นท่ีขนาดเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลได้

ทั่วถึง  ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ที่เป็นบริการด่านแรกได้เพ่ิมมากข้ึน และได้รับบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพดีขึ้น 

 เพ่ือการเชื่อมโยงบริการระหว่างปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ กับตติยภูมิ โดยผ่ านการบูรณาการ  
Service plan ทุกสาขากับบริการระดับปฐมภูมิที่มีทีม แพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัวดูแลประชากรตามกลุ่มวัย
และท าหน้าที่จัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

 เพ่ือสร้างทีมดูแลสุขภาพประจ าครอบครัวที่น าโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและใช้หลักการ
ของเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่องครอบคลุมในทุกครัวเรือนทั้งประเทศ ให้เกิดข้ึนภายใน 10 ปี  

 เพ่ือช่วยให้บุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้ช่วยเหลือกันในรูปแบบการจัดบริการร่วม และเกิดการ
จัดทรัพยากรต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

เนื้อหาในแนวทางการด าเนินงาน Primary care cluster ประกอบด้วย หลักกา ร ค าอธิบายและ
แนวทางปฏิบัติส าหรับหน่วยบริการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลแม่ข่ายไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วนส าคัญ คือ 

1. การจัดกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster 
2. การจัดระบบบริการ และ Primary Service Package เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือบูรณา

การ Service plan กับการดูแลประชากรตามกลุ่มวัย 
3. การบริหารจัดการและการจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย  
4. การควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล 

ทั้งนี้ การน าคู่มือไปใช้ให้มีความยืดหยุ่น ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยบริการ และ
หากมีข้อเสนอแนะ คณะท างานยินดีรับค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงให้ใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

 ขอขอบคุณรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ .ปิยะสกล  สกลสัตยาทร ) 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน)  คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ และส า นัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดนโยบายนี้ ท าให้เกิดการบูรณาการระบบ
บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ซ่ึงเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ “สร้างน าซ่อม ” ได้อย่างเป็น
รูปธรรม  

 
 

คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ 
10 มิถุนายน  2559 

 



แนวทางการด าเนินงาน Primary Care Cluster ส าหรับหน่วยบริการ              ค 
 

สารบัญ 
บทน า ........................................................................................................................................................ ข 
สารบัญ...............................................................................................................................................................ข 
การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster ................................................................. 1 

1. หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ...................................................... 1 
2. ความหมาย ของ Primary care cluster ................................................................................................ 2 
3. องค์ประกอบของหน่วยเครือข่าย ............................................................................................................. 2 
4. บทบาทหน้าที่ .......................................................................................................................................... 5 
5. การจัดรูปแบบบริการ .............................................................................................................................. 5 
6. ลักษณะการจัดบริการ ............................................................................................................................. 9 
7. การบูรณาการงานเชื่อมต่อกับบริการเฉพาะทาง และ Service plan .................................................... 10 
8. Primary Service Package      บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี......................... 11 
9. การจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน ............................................................................................................ 12 

การบริหารจัดการและการจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย ............................................................................ 13 
1. การน า การก ากับและการอภิบาลระบบ (Leader & Monitor) ............................................................. 14 
2. ภารกิจการจัดกระบวนการรับส่งต่อในระบบบริการ (Service pathway) ............................................. 15 
3. การจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย (Supportive system) ....................................................................... 15 

ระบบเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ ......................................................................................................... 15 
ระบบบริการด้านชันสูตรโรค .................................................................................................................. 15 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ .................................................................................................................. 16 
ระบบการ Conference case ............................................................................................................... 17 
ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Medical Information System) ...................................................... 17 
ระบบขนส่งภายในเครือข่าย (Logistic) .................................................................................................. 17 

การควบคุม  ก ากับ และติดตามประเมินผล ............................................................................................. 18 
1.  การจัดการระบบติดตาม ประเมินผล ภายใน ........................................................................................ 18 
2. การวิจัยและพัฒนา ................................................................................................................................ 19 

ภาคผนวก ............................................................................................................................................... 20 
คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ .................................................................................... 20 

 

 
 



แนวทางการด าเนินงาน Primary Care Cluster ส าหรับหน่วยบริการ              1 
 

การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster 

1. หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ประชาชนได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family physician) ซ่ึง เป็นแพทย์ 
เฉพาะทางสาขาหนึ่ง ที่ใช้ ปรัชญาการดูแลรักษาภาวะเจ็บป่วยของบุคคลโดยค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเจ็บป่วยอย่างรอบด้าน  หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นการดูแลสุขภาพท่ี
ครบวงจร ซึ่งประกอบ ด้วยแนวคิดส าคัญ 5 ประการ คือ 

1. Primary medical care หรือ Care on first contact basis การดูแลแต่แรก ท าให้ผู้ป่วยได้มี
โอกาสเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพ  ท าการรักษาในชั้นต้น เน้นการดูแลสุขภาพของตนเอง  ให้การ
ดูแลรักษาท่ีไมต่้องพ่ึงพาเทคโนโลยีขั้นสูง ตั้งอยู่ในชุมชน อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการที่
ได้มาตรฐานสะดวกสบาย เป็นการดูแลสุขภาพทุกเรื่องต้ังแต่แรก สามารถให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  
ตามความจ าเป็นที่ประชาชนต้องการ  

2. บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic care) คือ การดูแล “คน” ไม่ใช่ดูแล “โรค” โดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะไม่มองผู้ป่วยเพียงหนึ่งมุมมอง เฉพาะด้านชี ววิทยา (โรค) ของผู้ป่วย
แต่เพียงอย่างเดียว แต่จะมองผู้ป่วยทุกมิติ  ทุกด้านที่มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทั้ง ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (Bio psycho social spiritual) เพ่ือความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์   มุ่งเน้นให้
ระบบบริการมีความละเอียดอ่อนต่อมิติความเป็นมนุษย์ (Humanistic sensibility) โดยปรับ
ทัศนะท่ีมองแบบแยกส่วนมาเป็นการมองชีวิตแบบองค์รวม ให้ความส าคัญกับทุกอย่างที่เชื่อมโยง
สัมพันธ์กัน แม้กระทั่ง “สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ื อการเยียวยา ”  ซึ่งการ
ออกแบบระบบงาน อาคารสถานที่ บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมทา งกายภาพและสังคม ที่ต้องค านึงถึง
ความปลอดภัย คว ามสะดวกรวดเร็วทันสมัย ความสบายผ่อนคลาย ลดความเครียด ความวิตก
กังวลและสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และชุมชน  

3. การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Continuing care) คือการดูแลทุกระยะตั้งแต่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตขณะที่ยังไม่มีสภาวะการ เจ็บป่วย การค้นพบความเสี่ยง ภาวะเจ็บป่วย ระยะสุดท้ายของการ
ป่วยจนถึงการเสียชีวิต เป็นการดูแลตลอดชีวิตของคนๆ  นั้น รวมถึงครอบครัวและชุมชน โดยทีม
สุขภาพที่มีความเข้าใจ ก่อให้เกิดความเชื่อม่ัน ความไว้วางใจ ความศรัทธา และความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (doctor-patient relationship) 

4. การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน (Comprehensive care) คือการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน 
ตั้งแต่การรักษาพยาบาลผู้ป่วย  (treatment) ให้หายจากโรค การป้องกันโรค  (prevention) ไม่ให้
เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ  (promotion) ให้มีสุขภาพแข็งแร ง และการฟื้นฟูสภาพ
(rehabilitation) ไม่ให้เสื่อมถอยหรือพิการ การให้ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัว 
การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค 

5. มีระบบให้การปรึกษาและการส่งต่อ (Consultation and referral system) เป็นผู้ให้ค าปรึกษา
เรื่องต่างๆ ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย สามารถช่วยให้ค าแนะน าก่อน
ตัดสินใจเข้ารับการบริการทางการแพทย์จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอ่ืนๆ รวมถึง  ท าหน้าที่ช่วย
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เชื่อมประสานและส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่าง  ๆ ได้ อย่างเหมาะสม พร้อมทั้ง
ติดตามดูแลผลการรักษาตลอดการเจ็บป่วยร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือประสิทธิภาพและ
ผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

  ดังนั้น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ หมอครอบครัวแตกต่างจากหมอเฉพาะทางสาขาอ่ืน  ที่ไม่เน้น
รักษาเฉพาะตัวโรคเพียงอย่างเดียว แต่ ดูแลไปถึงความเจ็บป่วย (Illness) ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย และการ
เชื่อมโยงกับภาวะแวดล้อมต่าง ๆ  ด้วย 

2. ความหมาย ของ Primary care cluster 

หมายถึง การรวมกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูแลประชาชนที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบร่วมกัน เป็นการประจ า ต่อเนื่อง ด้วยทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันและ
ให้มีการบริหารจัดการ ใช้ทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มปฐมภูมินั้นๆ  ทั้งนี้อาจเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการเดิม 
หรือ จัดตั้งหน่วยบริการใหม่เสริม เพื่อให้ได้ตามมาตรฐาน  

การพัฒนา Primary care cluster เป็นก้าวที่ต่อเนื่องจากนโยบาย “หมอประจ าครอบครัว” ซึ่งได้
จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีม  ให้การดูแลประชากรประมาณ 10,000 คน จึงก าหนดให้ Primary care cluster  
1 Cluster ประกอบด้วย ทีมแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัว 3 ทีม ให้การดูแลรับผิดชอบประชากรประมาณ 
30,000 คน  เพ่ือสร้างเ ป็นเครือข่ายการดูแลร่วมกันในกลุ่ มสหวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการให้เกิดการ
หมุนเวียนของทรัพยากรภายในกลุ่มเครือข่ายให้ด าเนินการดูแลประชากรที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. องค์ประกอบของหน่วยเครือข่าย 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ  ในการจัดหน่วยบริการให้ยึดจ านวนประชากรเป็นหลัก โดย  1 Cluster 
สามารถประกอบด้วย 1-3 ศูนย์ขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่ (ให้ยึดเป้าหมายการเข้าถึงบริการเป็นส าคัญ ) ในกรณีที่
เขตท่ีตั้งของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป สามารถจัดบริการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
คลินิกเอกชนได้ หรือในพ้ืนที่ประชากรเบาบางอาจมีการจัดบริการร่วมระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับพ้ืนที่ดูแลของสาธารณสุขอ าเภอ คือ รพสต.ในเครือข่ายก็ได้  

ในการจัดกลุ่มของหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิเป็นเครือข่ายนั้นสามารถจัดได้หลากหลายรูปแบบ 
สิ่งส าคั ญขึ้นกับการวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่เพ่ือให้การจัดบริการเป็นไปตามความเหมาะสมและบรรลุ
เป้าหมายของบริการปฐมภูมิที่ส าคัญ คือ เพิ่มการเข้าถึงบริการ , การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ 
และครบถ้วนทั้งการส่งเสริมป้องกันโรค รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องด้วย ทั้ งนี้ได้ท าการรวบรวมรูปแบบของ
การจัดทีมเพ่ือสร้างเครือข่ายการให้บริการร่วมกันไว้พอสังเขป  ดังนี้ 
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ทีมอ าเภอ เวชกรรมสังคม

PCC 1

สสอ 

ทีม1

ศสม 

Primary Care Cluster : รูปแบบที่1

ทีมต าบล

ทีมชมุชน
ทีม2

ทีม3
ทีม1

รพสต 

ทีม2
ทีม3

PCC 2

DHS Board

 
 

ทีมอ าเภอ เวชกรรมสังคม

PCC 1

สสอ 

ทีม1

ศสม 

Primary Care Cluster : รูปแบบที่ 2

ทีมต าบล

ทีมชมุชน
ทีม2

ทีม3
ทีม1

รพสต 

ทีม2 ทีม3

PCC 2

DHB Board

รพสต รพสต 

 

 

ทีมอ าเภอ เวชกรรมสังคม

PCC 1

สสอ 

ทีม1

ศูนย์
สา ารณสุข

Primary Care Cluster : รูปแบบที่ 3

ทีมต าบล

ทีมชมุชน
ทีม2 ทีม3

ทีม1

รพสต 

ทีม2
ทีม3

PCC 2

DHS Board

รพสต ศสม 
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จากรูปแบบที่ได้น าเสนอนี้จะเห็นได้ว่า สามารถจัดทีมผู้ให้บริการเป็นเครือข่ายได้หลากหลายรูปแบบ 
และภายในเครือข่ายควรจัดให้มีคณะท างานร่วม เพ่ือให้เกิดการประสานงานภายในให้เกิดความเรียบร้อยใน
การจัดบริการ ทั้งนี้อาจมีการรวมเอาหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือภาคเอกชนเข้าร่วม
จัดบริการเพ่ือให้เกิดทีมสุขภาพท่ีสามารถให้การดูแลประชาชนได้อย่างเพียงพอครบถ้วนตรงตามเป้าหมายของ
นโยบายการจัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิแบบ Primary care cluster นี้ 

บุคลากร  จัดให้มีแพทย์และทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งในแต่ละทีมประกอบด้วยบุคลากรโดยประมาณ ดังนี้  
 

ล าดับ วิชาชีพ 
จ านวนบุคลากร 

สัดส่วน 
จ านวน/  
1 ทีม 

จ านวนรวม /          
1 PCC 

1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ 
แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

1 : 10,000 1 3* 

2 ทันตแพทย์ 1 : 30,000 - 1 
3 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 :  2,500 4 12 
4 ทันตาภิบาล 1 : 10,000 1 3 
5 เภสัชกร 1 : 30,000 - 1 
6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 : 15,000 - 2 
7 นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 :  5,000 2 6 
8 แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 : 10,000 1 3 
9 กายภาพบ าบัด 1 : 30,000 - 1 

 
*แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ควรมีอย่างน้อย 1 คนต่อ PPC ส่วนที่เหลืออาจเป็นแพทย์สาขาอ่ืนที่ผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว   
      ทั้งนี้อาจมีบุคลากรอ่ืน ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เช่น นักจิตวิทยา/
ผู้ให้ค าปรึกษาสุขภาพ /ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) เป็นต้น 
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4. บทบาทหน้าที่ 

 เป็นหมอครอบครัว ที่ให้การดูแลใกล้ชิดกับประชาชน โดยยึดหลักการ “บริการทุกคน ทุกท่ี  
ทุกอย่างด้วยเทคโนโลยี”  จากตารางนี้ 

 เป็นทีมที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพร่วมกัน  ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรค ฟื้นฟูสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ที่ดูแล “คน” เป็นองค์รวม ไมใ่ช่ท าเป็นกิจกรรมหรืองาน 

 ใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลความเจ็บป่วย (Illness) มากกว่าดูแลเฉพาะโรค (Disease)  
 การประชาสัมพันธ์ แนะน าและสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 การจัดระบบข้อมูล ช่องทางการสื่อสาร และออกแบบการจัดบริการร่วมกัน 
 ทีมสหวิชาชีพ ควรได้มีการประชุม วางแผน ให้บริการและติดตามประเมินผล สถานการณ์ของงาน

และสุขภาพของประชาชนร่วมกัน 
 ท างานร่วมกับชุมชน  โดยใช้ทรัพยากรและศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพประชาชนใน

พ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ในการด าเนินการของกลุ่มหน่วยปฐมภูมิ  (Cluster)  ให้ด าเนินการจัดบริการเป็นภาพรวมยึดหลักการ

ดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว สร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นและสร้างความเข้าใจให้กับ
ประชาชนและชุมชนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของนโยบายนี้ 

5. การจัดรูปแบบบริการ 

การดูแลประชาชนให้มีสุขภาพดีจ าเป็นต้องอาศัยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใช้แ นวคิดเวชศาสตร์
ครอบครัวเนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด  อาศัยแนวคิด
เวชศาสตร์ครอบครัว  ( Family medicine )  ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยแบบดูแลการเจ็บป่วย   (Illness) ร่วม
ด้วย ไม่ใช่ดูแลโรค (Disease) อย่างเดียว, การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  (Doctor-Patient relationship) 
การดูแลด้วยบุคลากรที่มีทักษะทางวิชาชีพที่แม่นย า  (Skillful Physician).  การค านึงถึงสถานการณ์และ  
ปัญหาสุขภาพของชุมชนที่ดูแล  (Community-based practice),  ให้การดูแลสุขภาพอย่างรอบด้าน  
Resource person to a defined population) เป็นต้น  ท าการจัดบริการแบบ “สร้างน าซ่อม”  ที่ผสานทั้ง 
5 บทบาทการดูสุขภาพภาพประชาชนได้แก่ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การ ควบคุมป้องกันโรค  การฟ้ืนฟู
สภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค  ซึ่งต้องจัดการดูแลให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติย
ภูมิให้เป็นบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless health service)  การเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่
ใช้กระบวนการรักษาพยาบาลทางการแพทย์เป็นหลัก เมื่อเข้าสู่ชุมชนต้องใช้การดูแลหลากมิติเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้จนมีสุขภาพดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ป้องกันให้มีการเจ็บป่วยซ้ า  หรือดูแลผู้
ที่ไม่ป่วยให้คงสุขภาพที่ดีไว้ให้ได้ ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายการเจ็บป่วยในชุมชนได้  
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การดูแลลักษณะนี้ต้องอาศัยผู้ให้การดูแลที่มีความพร้อมทั้งความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ
และควบคุมป้องกันโรค การสร้างสุขอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดี ซึ่งบุคลากรหรือทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขที่ มี
อยู่อย่างจ ากัดไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วงได้เพียงล าพังจ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายให้ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
ก้าวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างระบบที่ ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีให้ได้ 
ระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

 
สามารถสรุปได้ตามแผนภาพต่อไปนี้  
 

Hospital Based

ระบบการดูแลในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ศูนย์เรียนรู ้ศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยโดยชุมชน

ผู้ป่วย ญาติ

ระบบส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่ายอปท 

ระบบสนบัสนุนและ
ให้ค าปรึกษา

ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง

การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน

แกนน า เครือข่าย

ภาคีในท้องถ่ิน

ระบบเฝ้าระวังโรค คุ้มครองและ
ส่งเสริมสุขภาพของชุมชน

2

ศูนย์ PCC

Community Based1

 
 

จากแผนภาพดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การจัดบริการในชุมชนเป็นการดูแลแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ไม่
ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.), แกนน าชุมชน , เครือข่ายต่างๆ เพ่ือมุ่งสู่ การจัดการให้เกิด 
ระบบสุขภาพเพ่ือดูแลประชาชนโดยมีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ศสม.หรือรพ.สต.)  เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ
ชุมชน และสามารถจัดรูปแบบการบริการในระดับปฐมภูมิได้เป็น 4 บริการที่ส าคัญ ได้แก่ การบริการเชิงรับใน
หน่วยบริการ , การดูแลต่อเนื่อง , การบริการเชิงรุกในชุมชน , การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน  
เป็นต้น  ส าหรับการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย อาศัยระบบส่งต่อผู้ป่วยทั้งไปและกลับ , การดูแลต่อเนื่อง  
และจ าเป็นต้องมีระบบสนับสนุนและการให้ค าปรึกษาแก่หน่วยปฐมภูมิด าเนินการได้อย่างราบรื่น 
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ในแต่ละรูปแบบบริการมีรายละเอียดของกิจกรรมด าเนินการ ดังนี้ 

ล าดับ รูปแบบ กิจกรรม 
1 การบริการเชิงรับในหน่วยบริการ การจัดตั้งศูนย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดยพัฒนายกระดับจาก

หน่วยบริการเดิม ( ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล)  ให้มีบริการ ดังนี้ 
 การดูแลรักษาแบบผสมผสาน  
 การจัดบริการส าหรับกลุ่มวัย เช่น คลินิกเด็กดี  ( Well baby 

clinic ), การตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก, คลินิกฝากครรภ์
(Antenatal care or ANC)  

 การให้บริการป้องกันโรค ได้แก่ การให้วัคซีนต่างๆ เป็นต้น 
 การให้บริการทันตกรรม 
 การให้บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 จัดคลินิกให้ค าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพ : คลินิกลดปัจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง , คลินิกลดพุง , คลินิก
พัฒนาการเด็ก , คลินิกวัยรุ่น เป็นต้น 

 การให้บริการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ แพทย์แผนไทย , แพทย์
แผนจีน 

 บริการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ตรวจเลือด, ตรวจภายใน,  
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 

2 การบริการต่อเนื่อง  การจัดบริการส าหรับผู้ป่วยที่บ้าน (Homeward) โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
1. การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อตรวจเยี่ยมอาการ หรือให้

ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตามอาการของผู้ป่วยที่บ้าน 
2. การบริการท าหัตถการให้กับผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การท าแผล 

การเปลี่ยนสายให้อาหารทางจมูก เป็นต้น 
3. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ การดูแลให้

ออกซิเจนที่บ้าน  
4. บริการส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) และสนับสนุนให้

ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
 การจัดตั้งศูนย์รับส่งต่อ เพ่ือประสาน และติดตามผู้ป่วย

ต่อเนื่องทั้งหมด 
 การจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
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ล าดับ รูปแบบ กิจกรรม 
3 การบริการเชิงรุกในชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการวัคซีน, การตรวจคัด

กรองโรคในชุมชน, ให้บริการวัคซีนเด็กในโรงเรียน, การ 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การจัดการอาหารปลอดภัย  เป็นต้น 

 การเฝ้าระวังโรคควบคุมการเกิดโรค ได้แก่ การสอบสวนโรค, 
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในชุมชน, การสร้างเครือข่าย
จิตเวชชุมชน การจัดการลดภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น 

 การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ได้แก่ การตรวจประเมิน
สถานประกอบการ เช่น การผลิตน้ าดื่ม , น้ าแข็ง , ผลิตภัณฑ์
อาหารสมุนไพรต่าง ๆ  เป็นต้น 

 การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลต่างๆ เช่น ประเมินตลาด , 
ประเมินมาตรฐานเรือนจ า ,ประเมินโรงอาหารในโรงเรียน 
เป็นต้น 

4 การสร้างเครือข่ายและสร้างการ
มีส่วนร่วม 

 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การจัดท าแผนสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน, การร่วมจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน, การร่วม
ด าเนินการศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน, การร่วมด าเนินการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ , การสนับสนุนชมรมเพ่ือสุขภาพต่างๆ เป็นต้น 

 การสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคคุณภาพ ได้แก่ เครือข่าย
ร้านยาคุณภาพ , ร้านอาหารสะอาดปลอดภัย “Clean food 
Good taste” เป็นต้น 

 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
 

5 การรับข้อมูลให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชน 

 การจัดช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสมได้ ได้แก่  การ
จัดท า Web Application หรือระบบโทรศัพท์รับค าปรึกษา 
เป็นต้น 

 การน าเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจให้กับทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เช่น การจัดตั้ง 
Line group ส าหรับทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นต้น 
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6. ลักษณะการจัดบริการ 

ในการจัดบริการให้ยึดหลักการและเป้าหมาย “บริการทุกคน  ทุกท่ี ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วย
เทคโนโลยี” โดยมี ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง ท างานเป็นเครือข่าย ให้
ประชาชน ชุมชน มีส่วนร่วม ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าโดยทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ  อาจจัดการบริการเป็น 5 
ลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. บริการผสมผสานในสถานบริการ 
2. บริการต่อเนื่อง ได้แก่บริการเยี่ยมบ้าน (Home visit and Home care)  การติดตามผู้ป่วยกรณี 

การส่งต่อไปหน่วยริการอื่น  การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
3. บริการเชิงรุกในชุมชน  
4. การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม 
5. การให้ข้อมูล ค าปรึกษาแก่ประชาชน 

 

           โดยมีขอบเขตบริการ สรุปได้ดังนี้ 

หลักการและเป้าหมาย ขอบเขตบริการ 
บริการทุกคน ให้บริการทุกกลุ่ม ทุกสิทธิ 

-ทุกกลุ่มวัย : สตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี, เด็กวัยเรียน (5-14 ปี), วัยรุ่น/
นักศึกษา, วัยท างาน, ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
-ทุกสิทธิ : หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ประกันสังคม, ข้าราชการ และอ่ืนๆ  
-ทุกกลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  

บริการทุกที่ ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
 -บริการในหน่วยบริการ  
- บริการในชุมชน 

บริการทุกอย่าง ให้บริการมีลักษณะเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ - บริการแต่
แรกทุกเรื่อง (First Contract Care) เป็นบริการด่านหน้า (Front-line) ที่
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย   
- ดูแลอย่างบูรณาการและผสมผสาน (Integrated & Comprehensive Care) 
บูรณาการงานทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟู
สภาพ คุ้มครองผู้บริโภค  ผสมผสานระบบการแพทย์ ทั้งการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือกสุขภาพแบบต่างๆ และการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ดูแลทั้งคน ใส่ใจกับชีวิตและความทุกข์ของคน 
- ดูแลสุขภาพเชิงรุก (Proactive Care) มุ่งเน้นสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ 
และเพ่ิมศักยภาพการพึ่งตนเองและการมีส่วนร่วมทางด้านสุขภาพของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
- ดูแลต่อเนื่อง (Continuous Care) ดูแลความเจ็บป่วยและสุขภาพต่อเนื่อง
ตลอดช่วงชีวิต  ทั้งในและนอกหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ Homeward, Home 
health care, Home visit 
- เข้าถึงบริการ (Accessibility) และมีระบบส่งต่อ ไป-กลับ (Referral System) 

บริการทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี 

ให้บริการ 24 ชั่วโมง ที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัย  
-บริการในเวลาราชการ เวลาราษฎร 
-บริการโดยใช้เทคโนโลยี ได้แก่ Line group, application ต่างๆ  
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7. การบูรณาการงานเชื่อมต่อกับบริการเฉพาะทาง และ Service plan  

สิ่งที่จ าเป็นต้องด าเนินการต่อเนื่องส าหรับการจัดบริการตามกิจกรรมที่ด าเนินการ  คือ การบูรณาการ 
Service plan ในแต่ละสาขาเข้ามาอยู่ในรูปแบบบริการที่มี  ทั้ง 5 แบบ ดังกล่าวข้างต้น  ซ่ึงเป็นการเชื่อม
นโยบายการจัดระบบบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  คือ Service plan ซึ่งเป็นการจัดบริการที่มุ่งเน้นให้
การดูแลตามกลุ่มโรคส าคัญ เพื่อให้เกิดการจัดการทรัพยากรและมีแนวทางในการ ส่งต่อบริการระหว่างหน่วย
ต่าง ๆ  ได้อย่างเป็นระบบ ในขณะที่การ บริการระดับปฐมภูมิเป็นการดูแลคนตามกลุ่มวัยหรือกลุ่มประชากรที่
ส าคัญและชุมชน จึงท าให้การบูรณาการเกิด Service Package ส าหรับบริการปฐมภูมิ ดังแผนภาพหน้าต่อไป 
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8. Primary Service Package           บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลย ี

 

 
สตรีและเด็กปฐมวัย  

(0.5 ปี) 

 
เด็กวัยเรียน  
(5-14 ปี) 

 
วัยรุ่น/นักศึกษา  

(15-21 ปี) 

 
วัยท างาน  
(15-59 ปี) 

 
ผู้สูงอายุ  

(60 ปีข้ึนไป)  
และผู้พิการ 

 

Newborn, OB (ANC), 
Ped (Growth and 
development),  
ทันตกรรม 

Ped (โภชนาการ, DHF), 
ทันตกรรม, จิตเวช (IQ, 
EQ, MQ) 

- OB (ท้องไม่พร้อม), Ped, จิต
เวช (ยาเสพติด สุรา), 
Trauma (อุบัติเหตุ) 

STEMI, Stroke, Cancer (มะเร็ง
ตับ ท่อน้้าดี เต้านม ปากมดลูก 
ล้าไส้ใหญ)่, Trauma, จิตเวช (สุรา 
บุหร่ี), NCD, ตา, ไต, ทันตกรรม 

STEMI, Stroke, Cancer 
จิตเวช (สุรา บุหร่ี), NCD, 
ตา, ไต, ทันตกรรม 

 

1) ฝากครรภ์คุณภาพ 
2) วัคซีนครอบคลุม 
3) พัฒนาการสมวัย 
4) สุขภาพช่องปากดี 

1) ลดอ้วน 
2) สุขภาพช่องปากดี 
3) เสริม IQ, EQ, MQ 
4) ลดการจมน้้า 
5) ลดไข้เลือดออก 

1) ท้องเมื่อพร้อม 
2) ลดนักด่ืมหน้าใหม่ 
3) ขับข่ีปลอดภัย 
4) เพศสัมพันธ์ปลอดภัย 

1) คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ อ้วน 
สุขภาพจิต 
2) แก้ปัญหาพฤติกรรมแบบสห
ปัจจัยเสี่ยง 
3) ส่งต่อภาวะฉุกเฉินได้ 

1) อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 
2) เข้าถึงบริการและได้รับ
สิทธิประโยชน์ 
3) ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 

 

- ANC คุณภาพ 
- วัคซีนตามก้าหนด 
- WBC คุณภาพ 
- สุขภาพช่องปาก 

- ให้ค้าปรึกษาตาม
แนวทาง 
- วัคซีนตามก้าหนด 
- สุขภาพช่องปาก 

- ให้ค้าปรึกษา ตามแนวทาง 
- พัฒนาทักษะชีวิต 

- ให้ค้าปรึกษาตามแนวทาง 
- สุขภาพช่องปาก 

- ให้ค้าปรึกษาตามแนวทาง 
3 ด้าน คือ ADL, 5 โรคท่ี
พบบ่อย และ Geriatric syn. 
- สุขภาพช่องปาก 

 

- ตรวจสุขภาพเป็น
ระยะตามแนวทาง 
- คัดกรองพัฒนาการ
ล่าช้า 4 ช่วง (9, 18, 
30, 42 เดิอน) 

- บริการ 5 ด้าน 
- เน้นจัดการภาวะอ้วน 
- ทักษะชีวิตในการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

- ตรวจสุขภาพเป็นระยะตาม
แนวทาง 
- ทักษะชีวิตในการป้องกัน
และควบคุมโรค 

- ตรวจสุขภาพเป็นระยะตาม
แนวทาง 
- คัดกรอง 2Q/9Q ในกลุ่ม
ผู้ป่วย DM 
- ตรวจตา ไต เท้า ในกลุ่มผู้ป่วย 
- แก้ปัญหาแบบสหปัจจัยเสี่ยง 

- ตรวจสุขภาพเป็นระยะ
ตามแนวทาง 
- ตรวจตา ไต เท้า ในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
- แก้ปัญหาแบบสหปัจจัย
เสี่ยง 

 

- อาการครรภ์เสี่ยงสูง 
- ระบบปรึกษาแพทย์ 
- ระบบปรึกษา 
ทันตแพทย ์

- อาการเบื้องต้น 
- ระบบปรึกษาแพทย์ 
- ระบบปรึกษา 
ทันตแพทย ์

- อาการเบื้องต้น 
- ระบบปรึกษาแพทย์ 

- STEMI, Stroke alert 
- ควบคุมเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 
- แก้ปัญหาแบบสหปัจจัยเสี่ยง
ในกลุ่มท่ีเป็นโรค CKD CLINIC 
NCD CLINIC 

- STEMI, Stroke alert 
- ควบคุมเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 
- แก้ปัญหาแบบสหปัจจัย
เสี่ยงในกลุ่มท่ีเป็นโรค CKD 
CLINIC NCD CLINIC 

 

- ดูแลหลังคลอด 
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 

- ติดตามเยี่ยมบ้าน - ให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
สื่อสังคม 
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 

- ติดตามเยี่ยมบ้าน 
- ฟื้นฟูสภาพด้วยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

- ติดตามเยี่ยมบ้าน 
- ฟื้นฟูสภาพด้วยทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
- ส่งปรึกษาท้าฟันเทียม 

 

- สถานบริการ
สาธารณสุข ANC, LR, 
WCC 
- ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

- โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (School health) 

- คลินิกวัยรุ่น 
- เฝ้าระวังพฤติกรรม 
- สร้างกระบวนการดูแล
ช่วยเหลือท่ีโรงเรียน 

- CKD NCD คุณภาพ Stroke 
STEMI Alert 

คลินิกผู้สูงอายุ รพช. 

 

- ครอบครัวอบอุ่น 
- สายใยรัก 
- โรงเรียนพ่อแม่ 
- ต้าบลจัดการสุขภาพ 
- ต้าบลนมแม่ 

- ต้าบลจัดการสุขภาพ 
- ต้าบล IQ ดี EQ เด่น 
- ชุมชนหมู่บ้าน
ไอโอดีน 

- วัยรุ่นใส่ใจสุขภาพห่างไกล
ยาเสพติด 
- ไม่ติดเกมส์ ไม่ติดการพนัน 
- ยุติความรุนแรง 
- ต้าบลจัดการสุขภาพ 
- online training 

- สถานท่ีท้างานสร้างเสริม
สุขภาพ 
- โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 
- ชุมชน 3 อ 2 ส 
- ปลอดสารเคมีกัดศัตรูพืช 
- SRRT concern 
- ต้าบลจัดการสุขภาพ 

- ชุมชนสังคมเกื้อกูล
ต้าบลจัดการสุขภาพ 
- Long term care 
- Paliative care 
 

Service Plan 

เป้าประสงค์ 

ส่งเสริม 
(การสร้างเสริมสุขภาพ 

วัคซีน) 

ป้องกัน 
(คัดกรองความเส่ียงและ

ตรวจ) 

รักษา 
(warning sign/refer 

Network) 

ฟื้นฟู 
(ติดบ้าน ติดเตียง ดูแล

ต่อเนื่อง 
ประคับประคอง) 

พัฒนา settings 

การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว

และชุมชน 
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9. การจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน 

อนึ่งในการจัดบริการตามนโยบายปฏิรูปนี้ต้องการให้น าแนวคิดของเวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้เพ่ือให้
เกิดการดูแลตัวบุคคลอย่างครบถ้วนเพื่อสร้างสุขภาพโดยเริ่มที่ตัวบุคคล หรือ Self care และเชื่อมโยงกับ
ครอบครัว อย่างไรก็ดียังคงต้องน าหลักการทางระบาดวิทยาเข้ามาใช้ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่
ดีในระดับชุมชน และการดูแลประชากรเป็นกลุ่ม ได้อย่างตรงเป้าด้วย  

การจัดการทีมดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการดูแลในระดับบุคคลและครอบครัวแล้วยังจ าเป็นต้องมี
การดูแลในระดับชุมชน  เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพและเป็นการแก้ไขปัญหาได้อย่างเบ็ดเสร็จ 
ยั่งยืน ซึ่งจะต้องมีการจัดการสุขภาพชุมชนร่วมด้วย  ทีมจ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่  หาปัญหา
ชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพภายในให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ในการด าเนินงานจัดบ ริการภายในแต่ละ Cluster จะต้องจัดให้มีการบริหารจัดการร่วม เป็นการ
ประสานงานกันภายในเครือข่ายนั้นๆ  ควรด าเนินการโดยจัดตั้งคณะท างานหรือมีผู้ประสานงานหลักในเรื่อง
การบริหารจัดการและการประสานงานให้เหมาะสมโดยให้ผ่านความเห็นชอบของผู้บริหาร CUP (Contracting 
Unit of Primary care) 
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การบริหารจัดการและการจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย 
 
การบริหารจัดการเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิอาศัยกรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลกซึ่งมี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การให้บริการสุขภาพ 2) บุคลากรสุขภาพ 3) สารสนเทศสุขภาพ  
4) ผลิตภัณฑ์การแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยี 5) การเงินการคลังสุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
กระทรวงสาธารณสุขได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวมาใช้เป็น 6 Building Blocks Model ส าหรับการน านโยบาย
สู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอเป็นการจัดรูปแบบบริการเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   ซึ่งมีการจัดบริการไป
พร้อมกับการจัดระบบสนับสนุนและการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่ายเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
แสดงรูปแบบได้ตามแผนภาพต่อไปนี้ 

 

DHS BOARD

PCC 
I

รพสต 

CUP 
Board

การจัดการและรูปแบบการบริการ

1 2

3

Service pathway

รพสต 

PCC 
IV

PCC 
II

รพสต 

Leader & Monitor

Support system

CUP 
Board

รพศ  รพท 

ศสม 

รพสต 

หมายเหตุ Service pathway ปรับได้ตามบริบทพื้นท่ี

 IT system

Logistic System Consult SystemMonitoring

Referral system Drug&Lab
&Central supply

PCC 
III

 
 

 
จะพบว่า การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
1) ด้านการน า การก ากับและการอภิบาลระบบ  (Leader & Monitor)  ในระดับเครือข่ายอ าเภอ

ก าหนดให้มีคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (District Health Board) เป็นผู้ก าหนดนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากร โดยใช้แผนด าเนินงานของเครือข่ายเป็นหลัก รวมถึงมีหน้าที่ก ากับดูแลอภิบาลระบบด้วย 

2) ด้านกระบวนการรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการในเครือข่าย (Service pathway) 
3) ด้านการจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย (Support system ) 
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1. การน า การก ากับและการอภิบาลระบบ (Leader & Monitor) 

 การน าและการอภิบาลระบบ   ภาพรวมของการบริหารจัดการระบบปฐมภูมิในแต่ละพ้ืนที่จะ
ขึ้นกับคณะกรรมการก ากับดูแลนโยบายในระดับอ าเภอ  (District Health Board) ที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วน
ร่วมกันขับเคลื่อน โดยมีผู้ด าเนินการในระดับที่ลดหลั่นกันมา กขึ้นกับบริบทพ้ืนที่ ในบางพื้นที่ อาจมีการรวมตัว
กันหลาย CUP หรือบางแห่งมีเพียง 1 CUP ซึ่งจะเป็นผู้จัดการดูแลหน่วยปฐมภูมิย่อยที่เป็นลูกข่ายของตนเอง 
สามารถแสดงรายละเอียดของระบบการจัดการในแต่ละระดับได้ดังนี้ 

1. คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   (District Health Board – DHB ) ประกอบด้วย
ผู้น าหุ้นส่ว นสุขภาพท้ังภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และแกนน าภาคประชาชน ร่วมกัน
วิเคราะห์และก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพท่ี เหมาะสม ครบทุกมิติ ทั้งการรักษา  การส่งเสริมสุขภาพ   การ
ควบคุมป้องกันโรค และ ฟ้ืนฟูสุขภาพ สนองนโยบายของเขตสุขภาพ  และความต้องการทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี โดยผ่านนโยบายลงสู่งานบริการปฐมภูมิทาง CUP Board 

2. CUP Board (Contracting unit of primary care Board) คณะกรรมการประกอบด้วย
ตัวแทนผู้ให้บริการทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ า ร่วมกั นก าหนดและบริหารแนวทางการ
จัดบริการโดยประสานงานเรื่องเงื่อนไขการให้บริการและการสนับสนุนด้านการเงินการคลังกับกองทุนต่างๆ 
เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.), ส านักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง , กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับนโยบายของ คณะกรรมการ  DHB  คณะกรรมการชุดนี้จะส่งนโยบาย
ให้กับ ผู้จัดการ Primary care cluster ไปเป็นผู้ด าเนินการ 

3. ผู้จัดการ Primary care cluster เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการท า
หน้าที่บริหารจัดการและประสานงาน รพสต ./ศสม . ใน cluster ทั้งเรื่อง คน เงิน  ของ ให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการของงานปฐมภูมิของ cluster นั้นๆ  (1 cluster = ทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ทีม ให้การ
ดูแลรับผิดชอบประชากรประมาณ 30,000 คน)  เพ่ือสร้างเป็นเครือข่ายการดูแลร่วมกัน 

 
 การบริหารด้านการเงินการคลัง 

มีการจัดการด้านการเงิน  โดยมีแผนรับจ่ายราย Cluster  

 ให้โรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการจัดเก็บข้ อมูลต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนบริการ , ต้นทุนเวชภัณฑ์วัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ และ ต้นทุนบุคลากร 

 ให้มีทีมบริหารจัดการในระดับปฐมภูมิ เป็นผู้มีบทบาทและมีอ านาจในการตัดสินใจบริหาร
จัดการโดยจัดท าบัญชีต้นทุนเสมือน  (Virtual Accounts) ส าหรับงบประมาณปฐมภูมิเพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจในการจัดสรรอย่างเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า  ได้แก่ กองทุนผู้ป่วยนอก  (OP) และ/หรือ 
งบประมาณส่งเสริมป้องกันโรค (PP) 

 รวมงบประมาณในระดับปฐมภูมิให้ เป็นชุดรวมกัน ทั้งงบ ประมาณกองทุน ผู้ป่วยนอก , งบ
กองทุน PP-Basic service, บางส่วนของงบประมาณด้ านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ , งบประมาณ
กองทุนแพทย์แผนไทยและงบสนับสนุนโรคเรื้อรังเข้าด้วยกัน  

 การบริหารงบส่งเสริมป้องกันโรค ได้แก่  PP-Basic Service ให้หน่วยบริการเป็นผู้จัดการ , PP 
Area-based และ PP Community  ให้ District Health Board เป็นผู้บริหารจัดการ 
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 ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดท าแผนการเงิน แสดงทั้งรายรับ -รายจ่าย ด าเนินการบริหารจัดการ
การเงินในส่วนของงบส่งเสริมป้องกันโรค  ( PP ) ด้วยตนเอง รวมทั้งนับการส่งต่อผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลแม่ข่าย
เป็นรายจ่ายของตนเอง  (ส าหรับค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่ส่งต่อหรือการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่ายให้ท าการ
ตกลงค่าใช้จ่ายภายใน CUP)  

 ให้มีการบันทึกเวลาท างานของบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ลงไปปฏิบัติงานใน PCC เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลต้นทุนบุคลากร 

 

2. ภารกิจการจัดกระบวนการรับส่งต่อในระบบบริการ (Service pathway) 

ในการให้บริการมีการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นหน่วยรับส่งต่อที่ใหญ่
ที่สุด  ในแต่ละพ้ืนที่มีการจัดรูปแบบการส่งต่อท่ีหลากหลาย สามารถออกแบบระบบการส่งต่อด้วยตนเองใน 
แต่ละเครือข่ายโดยพิจารณาตามความปลอดภัย ความสะดวกและความเหมาะสมในด้านต่างๆ  ทั้งนี้บาง
เครือข่ายอาจใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลซึ่งมีแพทย์ประจ าเป็นจุดรับส่งต่อจากรพสต .เครือข่ายก่อน
ส่งต่อเข้าโรงพยาบาลแม่ข่าย (เป็น Gate keeper) หรือจัดให้การส่งเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยตรงเลยก็
สามารถก าหนดได้ แต่เน้นห ลักการให้มีความสะดวก เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง และมีการส่งต่อข้อมูล 
ที่เหมาะสมด้วย  พร้อมกับให้มีการบันทึกข้อมูลการส่งต่อด้วย  

 

3. การจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย (Supportive system) 

ส าหรับภารกิจในการบริหารจัดการและประสานเครือข่ายที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวทาง
การด าเนินงานที่สรุปได้พอสังเขป ดังนี้ 

ระบบเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์   
จัดให้มีการจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย  ให้มีบัญชียาภายใต้กรอบบัญชียาของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย  (ลักษณะยา ขนาด รูปแบบ จากบริษัทยาเดียวกัน ) เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ัน และไม่เกิด
ความรู้สึกแตกต่าง โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

 บัญชียา เครือข่ายมีการใช้บัญชียาร่วมกัน  สามารถแบ่งบัญชีรายการยาตามบริบทการจัดบริการ
ของแต่ละพ้ืนที ่

 การกระจายและการขนส่ง มีการ จัดระบบการเบิกจ่ายยาและวัสดุการแพทย์  ควบคุมคุณภาพ
การขนส่ง โดยเฉพาะระบบ Cold chain ในการเบิกจ่ายวัคซีน  

 การนิเทศคลังยา ได้แก่  การตรวจเยี่ยมคลังยา ประเมินคุณภาพในการจัดเก็บยา  
ประเมินกระบวนการจ่ายยาใน รพสต. เป็นต้น  

ระบบบริการด้านชันสูตรโรค 
มีการจัดระบบบริก ารเพื่อให้สะดวกต่อผู้รับบริการ และเป็นการรองรับบริการที่มีในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  โดยค านึงถึงความสะดวกของผู้ป่วย  การใช้ทรัพยากรร่วมกันเพื่อความคุ้มค่า และคุณภาพมาตรฐาน
ในการรักษาผู้ป่วย 
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 การจัดบริการชันสูตรในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

การจัดบริการชันสูตรเบื้องต้นบางรายการ  ที่สามารถปฏิบัติได้ท่ีหน่วยบริการ ได้แก่ การตรวจวัด
ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit), การตรวจระดับน้ าตาลโดยใช้ Dextro-strip, การตรวจการตั้งครรภ์ เป็นต้น  

 การจัดบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ ท าการชันสูตรที่โรงพยาบาล   
เป็นการจัดบริการข้ึนเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยด้วย โรคเรื้อรังตามมาตรฐานการรักษา โดยหน่วย

บริการจะท าการจัดเตรียมสิ่งส่งตรวจให้พร้อม   โรงพยาบาลจัดช่องทางในการส่งสิ่งส่งตรวจแล้วจึงน าส่งผล
การตรวจให้แก่หน่วยบริการในภายหลัง 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  จึงได้มีการพัฒนารูปแบบในการ

สนับสนุนดังนี้ 
 ระบบให้ค าปรึกษา  ได้มีการจัดช่องทางการปรึกษาไว้ดังนี้ 

 ระบบให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยแพทย์  มีการจัดแพทย์รับผิดชอบเป็นพื้นที่  Cluster
รวมถึงมีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษา 1 cluster 
มี 3 ทีม แต่ละทีมประกอบด้วย แพทย์  1 คน พยาบาล 4 คน แบ่งเป็น 2 ทีมดูแล อสม . ทีมละ 50 คน แต่ละ
ทีมดูแลประชาชน 5,000 คน  ดังนั้นแพทย์ 1 คน ดูแลประชาชน 10,000 คน  

 อสม.รับปัญหาเบื้องต้นจากประชาชน ติดต่อพยาบาลเพ่ือขอค าปรึกษา พยาบาลติดขัดไลน์เข้า
กลุ่มทีม มีแพทย์คอยตอบค าถาม/ข้อสงสัย ให้ค าแนะน า  ตามกลุ่มประชากรขอ งทีม  ซึ่งจะท าให้ทีมคนอ่ืนใน
กลุ่มได้อ่านและเรียนรู้ไปด้วยกัน ในการจัดการปัญหาแต่ละกรณี 

 
การให้การปรึกษาท่ีน่าจะเป็น  1) กรณีต้องไปโรงพยาบาลเร่งด่วน ทีมประสานให้การส่งต่อ  2) กรณีท่ีไป
โรงพยาบาลตามนัด  เพ่ือพบแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  ทีมประสานระบบนัดรพ .ให้  3) ไปรับบริการที่
ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) ทีมลงนัดให้  4) กรณีต้องดูแลที่บ้านได้ตามค าแนะน า ให้ค าแนะน า ทุก
กรณี ทีมควรติดตามต่อเนื่อง เช่น เยี่ยมบ้าน/เยี่ยมในรพ. 
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ระบบการ Conference case  
 ด้านวิชาการ  มีการจัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย (Core practice 

guidelines _CPG) ที่จัดท าโดยโรงพยาบาลแม่ข่ าย และให้การสนับสนุนการจัดอบรมฟ้ืนฟูวิชาการด้านต่างๆ  
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าเพื่อให้บุคลากรใน PCC มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน ในการพัฒนาวิชาการนั้น   
นอกจากการจัดอบรมดังกล่าวยังสามารถสอดแทรกความรู้เชิงวิชาการได้ทุกเมื่อ อาจเป็นการให้ค าปรึกษาใน
การปฏิบัติงานประจ า (On the job training)  หรือการจัดประชุม  Conference case รวมถึงการจัดประชุม
ผู้รับผิดชอบงานซึ่งได้มีการจัดเป็นประจ า 

ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Medical Information System)   
มีระบบจัดเก็บฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน เชื่อมโยงกับ

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ : Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  โดยส่งผ่าน
คลังข้อมูลระดับอ าเภอและจังหวัด ให้ทันเวลา น่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวไป
ใช้ในการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ด าเนินการดังนี้ 

 จัดให้มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่าย และมีเครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย  (Server) ที่มีประสิทธิภาพ ท าหน้าที่เป็น ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพระดับพื้นท่ี  
(ระดับอ าเภอ )  ต้องมีจ านวนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เสริมคอมพิวเตอร์  (Computer Accessories) 
ให้เพียงพอ มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้ และสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อรวบรวมและประมวลผลข้อมูล โดย
จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Validation)  และส่งให้ทันเวลา 

 การน าระบบข้อมูลสารสนเทศไปใช้ โดยมีวัตถุประสงค์ เป็น 2 ส่วนคือ 
 ข้อมูลเพื่อการบริหาร เป็นการประมวลผลและสรุปข้อมูลที่ส าคัญ เพื่อใช้ในการวางแผนงาน  

การจัดสรรทรัพยากร ด้านต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อมูลเพื่อ การบริการ จัดระบบบริการด้านต่าง ๆ ให้สามารถเข้าถึงบริการและความ

ครอบคลุมโดยเฉพาะการจัดบริการปฐมภูมิ การรักษาดูแลต่อเนื่ องและการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาสาธารสุขในพื้นที่ 

ในขณะเดียวกันจะต้องค านึงถึงสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลด้วย โดยต้องก าหนดล าดับขั้นของผู้ที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลผู้ป่วย เพื่อสร้างระบบการรักษาความลับของผู้ป่วยที่รัดกุม  

ระบบขนส่งภายในเครือข่าย (Logistic)  
เป็นระบบพื้นฐาน ที่ใช้ส าหรับการขนส่งทุกอย่างภายใน CUP ได้แก่ การส่งเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่

ไม่ใช่ยา, วัสดุทางการแพทย์ , การส่งเลือด/สิ่งส่งตรวจชันสูตรโรค , การรับขยะติดเชื้อกลับเข้าสู่โรงพยาบาล 
เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามในการบริหารจัดการเพื่อให้ครอบคลุมภารกิจงานทั้งหมดจ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มี
ความเหมาะสมทั้งจ านวนและวิชาชีพซึ่งมีความจ าเป็นต้องจัดหาให้เพียงพอด้วย 

 
  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjej4bu7MzMAhVFHY4KHRoJCIgQFggsMAM&url=http%3A%2F%2Fneo.moph.go.th%2Fhdc%2F&usg=AFQjCNE_1DgAWZDErI5523EsvL-GWX3JUQ&sig2=49oqCOKUB7cKxMO3AwPdtg
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การควบคุม  ก ากับ และติดตามประเมินผล 
 

เป้าหมายในการจัดบริการในรูปแบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ใน 
ด้านบริการเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย โดย
ผู้รับบริการ (ป่วยและไม่ป่วย ) เป็นศูนย์กลาง ได้รับการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม  ส าหรับในด้านบริหารต้องการ ลดต้นทุนการบริการปฐมภูมิ มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน /
แบ่งปันกันอย่างคุ้มค่า และในด้านวิชาการ ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องทันเวลา สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อใน
การวิจัยที่มีบริบทจากบริการปฐมภูมิอย่างแท้จริง 

เพ่ือให้การด าเนินการจัดบริการในรูปเครือข่ายบริการปฐมภูมิบรรลุ เป้าหมายที่วางไว้ จ าเป็นต้องมี
การควบคุม ก ากับ ติดตามให้การสนับสนุน และประเมินผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

 
ให้ก าหนดแนวทาง และการจัดการข้อมูล เพ่ือการติดตาม ประเมินผล พร้อมผู้รับผิดชอบในแต่ละ

ส่วน ควรมีการติดตามประเมินผลใน 3 รูปแบบ 
1. ระบบปกติ จากระบบติดตามประเมินผลระดับอ าเภอ 
2. หน่วยงานภายนอก เช่น สสจ. สปสช เขต คปสอ. (DHB) 
3. การวิจัยประเมินผลในระยะแรก โดยหน่วยงานภายนอก 

1.  การจัดการระบบติดตาม ประเมินผล ภายใน 

การก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละระยะมีดังนี้ 
1. ความพร้อมในด้านการจัดบริการ : การเตรียมการด้านบุคลากร สถานที่ การจัดบริการ 

 ด้านบุคลากร พิจารณาในด้านจ านวนต่อประชากร และดูคุณภาพ คุณวุฒิ ประสบการณ์
ของบุคลากร 

 การจัดทีมงาน บทบาท และขอบเขตความรับผิดชอบของทีมงาน 
2. การบริหารจัดการเครือข่าย : ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ การจัดท าบัญชีแยกตามหน่ว ย 

PCC  การจัดการพัสดุ  การจัดการข้อมูล 
3. การติดตาม ในด้านระบบการบริการ ด้านต่างๆ และการบริหารจัดการสนับสนุน 

 พิจารณาคุณภาพของบริการในสถานพยาบาล  การจัดระบบเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 คุณภาพของคลินิกบริการโรคเรื้อรัง งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

4. การติดตาม ผลผลิตในการด าเนินงาน  โดยดึงข้อมูลจากระบบข้อมูลปกติที่มี  ในด้านอัตราการใช้
บริการรักษาพยาบาล (ครั้งต่อคนต่อปี ) สัดส่วนประชากรใช้บริการที่หน่วยปฐมภูมิ  ความครอบคลุมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  KPI ของการให้บริการตามกลุ่มวัย เช่น สตรีและเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี ได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ, อัตราเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 เป็นต้น 

5. การประเมินผลลัพธ์ของบริการ การเข้าถึงบริการ และคุณภาพของบริการ  รวมทั้งการรวบรวม
ข้อมูลค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อสรุปเป็นค่าใช้จ่ายต่อหัวประชากร 
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ผู้มีหน้าที่ควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล ได้แก่ การตรวจราชการในระ บบปกติและ
คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health Board),  และหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบบริการปฐม
ภูมิในส่วนกลาง  

 

กรอบแนวทางการติดตาม ประเมินผล 

 
 
Input  Process  Output  Outcome 

ความพร้อมของการ
จัดบุคลากร 

การบริหารจัดการ
เครือข่าย 

 ค่าใช้จ่ายสุขภาพ
ต่อประชากรลดลง  

งบประมาณท่ีได้รับ
ตามเวลา 

บริการใน
สถานพยาบาล 

อัตราการใช้บริการ 
ความครอบคลุม 

การเข้าถึงบริการ
ของประชาชน
เพ่ิมข้ึน 

เครื่องมือพร้อม บริการต่อเนื่อง ความครอบคลุม
บริการต่อเนื่อง  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ควบคุมได้ 

 บริการเชิงรุก ความครอบคลุม
บริการคัดกรอง  

ลดภาวะเสี่ยงของ
โรค  

 
2. การวิจัยและพัฒนา  เพ่ือให้การขับเคลื่อนและปฏิรูปการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยมี
ความเจริญก้าวหน้า และเป็นแบบอย่างของประเทศในประชาคมอาเซียน และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
จะต้องมีการศึกษาวิจัยทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ ดังนี้ 

2.1 การถอดบทเรียนและหาตัวอย่างที่ดี ( Best Practice )  
2.2 การประเมินนโยบาย (Policy Development) เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างการด าเนินการตาม 

Primary Care Cluster Network ซึ่งมีการสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ และเครือข่ายตามที่ก าหนดไว้  
(Action Model) กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  (Change Model) ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัด (determinants) และผลที่
เกิดข้ึน (outcome)     

2.3 การวิจัยประเมินผล เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (Provider) ผู้รับบริการ 
(Customer)  และผู้ควบคุมก ากับ (Regulator) และผลกระทบ (Effect) ที่เกิดขึ้น  

ในระยะแรกของการด าเนินการขับเ คลื่อนและปฏิรูป  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้
จัดตั้งหน่วยงานเพื่อรับผิดชอบในการเป็นหน่วยประสาน สนับสนุน รับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน  และ
ติดตามประเมินผล  รวมทั้งวิจัยประเมินนโยบาย เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (Policy 
recommendation) เสนอผู้บริหารในการตัดสินใจวางแผนในการขยายผลด าเนินการทั่วประเทศ จนถึงส่งมอบ
ให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ implementation ต่อไป    

Monitoring and Evaluation 
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ภาคผนวก 

คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ 

แต่งตั้งตามตามค าสั่ง กระทรวงสาธารณสุข  ที่ 227/๒๕๕9 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2559  เรื่อง 
แต่งตั้งคณะทางานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข  อนุสนธิตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 379/2558 
ลงวันที่ 8 ธันวาคม พ .ศ. 2558 ซึ่งได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน 
คณะที่ 4 คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยมี นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน พลเรือเอก
ณรงค์ พิพัฒนาศัย  รองนายกรัฐมนตรีเป็นรองประธาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ  
มีอ านาจหน้าที่ ในการเสนอแนะนโยบาย มาตรการ และแนวทางในการด าเนินการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและปฏิรูป การบริหารราชการแผ่นดิน และคณะกรรมการดังกล่าวได้มี
มติในคราวประชุม  ครั้งที่ 1/2559 เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2559 เห็นชอบกรอบการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 4 
ด้าน ประกอบด้วย การให้บริการอย่างทั่วถึงและครอบคลุม การสร้างเสริมสุขภาพทุกช่วงอายุ  การสร้างระบบ
หลักประกันสุขภ าพ  การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ (Medical 
hub)  และการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 4 ด้าน ประกอบด้วย การปฏิรูประบบบริการ (Service reform)     
การปฏิรูปงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Prevention and promotion reform)  การปฏิรูป
การเงินการคลัง (Financing reform) และการปฏิรูประบบบริหารจัดการ (Governance reform) นั้น 

 เพ่ือให้การด าเนินการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
และมีประสิทธิภาพ  กระทรวงสาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะท างานจ านวน 9 คณะ และ คณะที่ 1 (ใน 9 คณะ) 
คือ คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ   โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่  ดังนี้ 

1.1 องค์ประกอบ 
1) นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะท างาน 
2) นางสาวสุพัตรา ศรีวณิชชากร ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์          รองประธานคณะท างาน  

 แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค    
3) นายพงษ์พจน์ ธีรานันตชัย ส านักบริหารการสาธารณสุข คณะท างาน 
4) นายชาญชัย จันทร์วรชัยกุล โรงพยาบาลขอนแก่น คณะท างาน 
5) นางภาวิณี เอ่ียมจันทร์ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก คณะท างาน 
6) นายสุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะท างาน 
7) นายเจษฎา จิตตภิรมย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ คณะท างาน 
8) นายสุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช โรงพยาบาลบุรีรัมย์  คณะท างาน 
9) นายสุวิชา ศฤงคารพูนเพิ่ม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  คณะท างาน 

10) นางภาวนา  อังคสิทธิ์ กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะท างาน 
11) นายประสิทธิชัย  มั่งจิตร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี คณะท างาน 
12) นายสุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ            คณะท างาน  

 อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
13) นางดวงดาว   ศรียากูล โรงพยาบาลเพชรบูรณ์                                   คณะท างาน 
14) นายไพฑูรย์    อ่อนเกตุ   โรงพยาบาลก าแพงเพชร              คณะท างานและเลขานุการ 
15) นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ ส านักตรวจและประเมินผล     คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
16) นางปาริชาต  เรืองชัยศิวเวท โรงพยาบาลก าแพงเพชร        คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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1.2 อ านาจหน้าที่ 
1) จัดท าและน าเสนอแผนงาน /โครงการ แผนปฏิบัติการ และงบประมาณ เพื่อการขับเคลื่อน  

และปฏิรูปด้านระบบบริการในระยะ ๑๘ เดือน (กุมภาพันธ์ 2559 –  กรกฎาคม ๒๕๖๐ )    
และระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ ๒๕๖1 - ๒๕๖๕) 

2) ประสานและสนับสนุนการด าเนินการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ 
3) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกต่างๆ 
4) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจที่ดีกับเจ้าหน้าที่และประชาชน 
5) หน้าที่อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

-------------------***----------------- 
 

สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ท่ี  http://bps.moph.go.th/new_bps/ 
หรือติดต่อ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์  02590 1378 
โทรสาร   02590 1398 
Email:    bpspolicy@gmail.com 
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