
 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care)  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด:  

สถานการณ:์  

ยุทธศาสตร์ 
/มาตรการ  

กิจกรรมหลัก 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

1 

ไตรมาส 
1 

PP&P/ Service /  
Government  Excellence 

4. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
และการอภิบาลระบบ 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนา 
กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนและทีมสุขภาพ 

1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ 

ประเทศไทยก ำลังก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุ มีภำระจำกโรคที่ป้องกนัได ้และข้อจ ำกัดของงบประมำณด้ำนสุขภำพของประเทศ จึงจ ำเป็นที่ต้องทบทวนรปูแบบบริกำรจำกดูเป็น”โรค”เป็นดูที่ “คน”  
ด้วยหลักเวชศำสตร์ครอบครัว จึงจ ำเป็นต้องมีกำรพฒันำหน่วยบริกำรปฐมภูม ิ(รพ.สต.) ให้มีคุณภำพมำตรฐำน ที่เกิดจำกกำรมสี่วนรว่มในกำรพัฒนำคุณภำพชีวติของประชำชนในพื้นที่  
Baseline : ปี 2561  จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 806 ทีม / รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์ 5002  แห่ง 51.03   % / มีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวติระดบัอ ำเภอ จ ำนวน 878 อ ำเภอ  

1. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนนิกำรในพื้นที่ (Primary Care Cluster)  ค่ำเป้ำหมำยสะสม ร้อยละ 36  (1170 ทีม)  (จัดตั้งทีมคลินิกหมอครอบครัว ใหม่ 364 ทีม) 
2.ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติดดำว  ค่ำเป้ำหมำย ระดับ 3 ดำว 100 % และผ่ำนเกณฑ์ 5 ดำวสะสม ร้อยละ 60 
3.ร้อยละ 60 ของอ ำเภอมีกำรพัฒนำคุณภำพชีวติระดบัอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 

1.พัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรปฐมภูมิ และกำรส่งต่อ 
2.ปรับปรุงและพัฒนำหลักเกณฑก์ำรจัดต้ังคลินกิหมอ
ครอบครัว /เกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว 
3.พัฒนำคู่มือกำรด ำเนินงำนคลินิกหมอครอบครัว/คู่มือ
แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว 
4.วิจัยพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรในคลินิกหมอ
ครอบครัว อย่ำงน้อย เขตละ 1 แห่ง 
5.คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ ระดับเขต ให้เป็นพ้ืนที่ศึกษำ  
ดูงำน 

1.สนับสนุนกำรผลิตแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว และ
อบรมระยะสั้นแพทย์ทั่วไปด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว 
2.สนับสนุนกำรพัฒนำทมีสหวิชำชีพ ให้เพียงพอกับ 
กำรจัดบริกำรปฐมภูม ิ
3.ประเมินและส่งเสริมพัฒนำหลักสูตรส ำหรับอบรม
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชำชีพ 
4. พัฒนำทีมประเมิน รพ.สต.ติดดำว ทีมประเมิน PCC 
ระดับจังหวัด ระดับเขต 
5.พัฒนำศักยภำพทีมเลขำ พชอ. 

1. ประสำน สร้ำงกลไกกำรมส่วนร่วมภำคีเครือข่ำย  
ในกำรบริหำรจัดกำร จัดบริกำรและสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กำรช่วยเหลือซึ่งกนัและกันภำยในอ ำเภอ 
2.พัฒนำรูปแบบกำรสนับสนนุในด้ำนต่ำง  
3.พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสขุภำพ เช่ือมโยง
กับข้อมูลของหน่วยงำนอื่นทั้งภำครัฐและเอกชน 
4.สนับสนุนศูนย์เรียนรู้ด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวและ
พัฒนำระบบปฐมภูมิ ระดับเขตสุขภำพ 

1. ทบทวนแผนกำรจัดต้ังและกลยุทธ์กำรด ำเนินงำน 
2. มีประชุมแบบมีส่วนร่วม เพื่อวิเครำะห์ปัญหำและประเด็นพัฒนำ  
มีกำรจัดแผนและด ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำในระดับพื้นท่ี เพื่อแก้ไข
ปัญหำ อย่ำงน้อย 2 เรื่อง 
3. ติดตำมและประเมินผล เยี่ยมเสริมพลัง และสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน/สรุปบทเรียน  พชอ./PCC / รพ.สต.ติดดำว  
4.จัดท ำอนุบัญญัติ ตำมร่ำง พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. ....  
และเตรียมช้ีแจงต่อ สนง.กฤษฎีกำ 
5.สื่อสำรประชำสัมพันธ์ นโยบำย PCC ติดดำว พชอ. และสร้ำงควำมเข้ำใจ
แก่บุคลำกร และประชำชน  
6. มอบรำงวัล รพ.สต.ติดดำว 

-ประชุมช้ีแจงทบทวนนโยบาย /พัฒนาคู่มือ PCC 
/ติดดาว 
-พื้นท่ีต้นแบบ PCC ระดับเขต 12 แห่ง 
-คลินิกหมอครอบครัวประเมินตนเอง (3 S) 
-รพ.สต.ติดดาวอบรม & พัฒนาทีมประเมิน ระดับเขต 
-พชอ.มีการประชุมคัดเลือกประเด็นพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส 
3 

ไตรมาส 
4 -มีการศึกษาดูงานและเปลี่ยนเรียนรู้ PCC ต้นแบบ 

-คลินิกหมอครอบครัว ใหม่ (ผ่าน 3 S) 50 % 
-ประชาชนรู้จักหมอครอบครัว30% 
-อบรม ครู ข ทุกเขตอย่างน้อย เขตละ 1 คร้ัง 
-แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมิน ระดับ จ. 1 ทีม/อ. 1 ทีม 
-คทง.มีการวางแผนขับเคลื่อน/มีการบริหารจัดการทรัพยากร
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง/ด าเนินการตามประเดน็ที่คัดเลือก 

-คลินิกหมอครอบครัว ผ่านการรับรอง ของ จ./ข. 
-PCC ขยายผลพื้นท่ีต้นแบบเพิ่ม เขตละ 1 แห่ง 
-ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ อ าเภอ./จังหวัด/เขต 
-มีรูปแบบบริการ PCC จากการวิจัย พัฒนา  
เขตละ 1 แห่ง 
-ประชาชนรู้จักหมอครอบครัว 50 % 
-พชอ. ประเมินผลตนเอง และเยี่ยมเสริมพลัง จาก จ./ข. 

-มีคลินิกหมอครอบครัว (ผ่าน3S) 1170 ทีม (สะสม) 
-รพ.สต. ติดดาว ผ่าน 3 ดาว 100 % /ผ่าน 5 ดาว 
60% (สะสม) 
-มีอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ท่ีมีคุณภาพ 60% 


