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   2 เสาหลักการปฏริูประบบบริการปฐมภูมิ 
   เพื่อใหเกิดระบบบริการที่ตอบสนองตอสถานการณปจจุบัน 

รัฐธรรมนูญ 258(ช) “ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวดูแลประชาชนในสดัสวน ที่เหมาะสม” 

การปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุ : การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 

             (ราง)พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ถือเปนรมใหญ ครอบคลุมทุกองคประกอบ 
กอใหเกิดแผนการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ท่ีไดนําเอาจุดแข็งท่ีมีเปนตัวตั้งแลวเติมสิ่งท่ี
จําเปนลงไป 



แนวคิดหลักการปฏิรูประบบปฐมภูมิ 
โดยคลินิกหมอครอบครัว 

Existing situations 

พัฒนาจาก 
ฐานเดิมที่เขมแข็ง 

Additional “Need & 
Intervention” 

• การพัฒนาระบบบริการ 

• ระบบสนับสนุน 

• เติมแพทยเวชศาสตรครอบครัวและสห
วิชาชีพในสัดสวนที่เหมาะสม 

• ประชาชนและภาคีมีสวนรวม 

คลินิกหมอครอบครัว  

• เปนการจัดรูปแบบบริการที่เชื่อมโยง 

• เปนFunctional ไมใชStructure 

• ระบบสนับสนุนและกลไกการเงินที่เอ้ือตอ
การดําเนินงาน 

ผลสัมฤทธิ์ของระบบปฐมภูม ิ ประชาชน , สังคม และ ประเทศชาติ  



ประชาชน : มีสุขภาพดีไดแมอยูไกลโรงพยาบาล บนหลักการสรางนําซอม 

 

สังคม        : ประชาชนกลุมตางๆ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงประชากรกลุม 

                     เปราะบาง สามารถเขาถึงบริการที่มีความจําเปนอยางเทาเทียมกันและ 

                     เปนธรรมดวยความรวมมือของทุกภาคสวน 

 

ประเทศ   :  มีระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ที่ตอบสนองตอความจําเปนทางสุขภาพของ

ประชาชนไทย ดวยการใชทรัพยากรอยางคุมคา เปนธรรมและยั่งยืน 

 

เปาหมายหรือผลอันพึงประสงคและผลสัมฤทธิ์ของการ 

ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 

VALUE BASE HEALTH CARE 



 หลักการที่สําคัญ     
                                             1. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและทีมสุขภาพประจําครอบครัว ดูแลตอเนื่อง 

                 2. ดูแลสุขภาพประชาชนตามหลักการบริการปฐมภมู ิ
      3. ใหการดูแลตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 

                                               

คลินิกหมอครอบครัว : คือหนวยปฏิบัติการภารกิจสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลสุขภาพประชาชนดวยวิชาการแพทยเวชศาสตรครอบครัว 



เกณฑจัดต้ัง PCC 
( รับผิดชอบ 10,000คนหรือบริบทพ้ืนที่) 

Staff 
• แพทย FM 1 คน 

• พยาบาล 2 คน 

• นวก./จพ.สธ.  2 คน 

    (*สหวิชาชีพ เปนไปตามกรอบ) 

Structure  

• สถานที่เดิมหรือความเหมาะสม 

System  
• ระบบยาและเวชภัณฑ 

• ระบบสงตอ/ปรึกษา 

• ระบบ supply  

• ระบบการเงิน 

• ระบบนิเทศ 

• ระบบขอมูลเพ่ือจัดบริการ 

นิยาม"คลินิกหมอครอบครัว”  
-    ประจําครอบครัว 
- ดูแลแบบ Primary Care  
- ดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว 

องคประกอบของทีม 
1. ทีมประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาล 2 คน และ

นักวิชาการ / จพ.สธ.  2 คน เปนอยางนอย ประจําครอบครัว/ดแูลประจํา

ตอเนื่อง 

2. มีพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน ดูแลประชาชนทุกกลุมวัยประมาณ 10,000 คน  

3. ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัว  

4. มีขอมูลประชากรทีร่ับผิดชอบ ขอมูลสถานะสุขภาพและความเสี่ยงของ

ประชากรและขอมูลดานสังคมเศรษฐกิจทีเ่กีย่วของ 

5. มีระบบใหคําปรึกษาเพื่อใหประชาชนเขาถึงไดสะดวก   

6. มีระบบสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมและหนวยบรกิารทีสู่งกวา 

7. ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เหมาะสมตามบริบทเพื่อชวยเพิ่มการเขาถึงบริการ

และลดความแออัดของโรงพยาบาลแมขาย 

8. มีระบบ First Contact และ Continuous Care 

ขั้นตํ่า 



Payment 

M & E Service delivery 

Health workforce Governance IT & Technology 

Legal 

Platform of  
Primary Care Cluster 

Support system 

หนวยดําเนินการ 

กระทรวง

สาธารณสุข 

อปท. 

กทม. 

เอกชน 

หนวย

ดําเนินการ 

นํา Platform ของ PCC เปนฐาน  
ภายใตการบริหารจัดการของ พชอ. 

&  
พัฒนารูปแบบบริการและระบบ

สนับสนุนเพ่ือมุงสูเปาหมาย
ระยะยาวของการปฏิรูป 



Core Value From PCC + Family Doctor For Outcome   

• DESIGN AND IMPLEMENTATION AREA OF VALUE BASE FOR PP and NCD  

• MANAGE DETERMINANT OF HEALTH 

• เกิดระบบ FIRST CONTACT โดยแพทยและทีมสุขภาพประจําตัว 

• ประชาชนไดรับ REGISTED DOCTOR & TEAM 

• มุงเนน CONTINUOUS OF CARE AND PEOPLE CENTER CARE 

 

FAMILY MEDICINE 

CONCEPT 

DESIGN INTERVENTION  



                     การพัฒนาคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว 
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Reference จากแผนปฏิรูป การประชุมเชิงปฏิบัติการและ           

ตามผลการวิจัยของ HITAP 

รางเปาหมายระยะยาวคลินิกหมอครอบครัว 



บริการหลักที่สรางความแตกตางในคลินิกหมอครอครัว 

รางสิทธิประโยชนสําหรับPCC 



Step 2 : Output 
Step 1 : Input 

กรอบการพัฒนากระบวนการคุณภาพตนแบบเพ่ือการขยายผล 

ผานตามเกณฑการจัดตั้ง PCC 

ผานเกณฑคุณภาพ 

Step 3 : Outcome 

1. ทีมประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาล 2 คน 

และนักวิชาการ / จพ.สธ.  2 คน เปนอยางนอย ประจําครอบครัว/ดูแล

ประจําตอเนื่อง 

2. มีพื้นท่ีรับผิดชอบชัดเจน ดูแลประชาชนทุกกลุมวัยประมาณ 10,000 

คน  

3. ตามหลักการเวชศาสตรครอบครัว  

4. มีขอมูลประชากรท่ีรับผิดชอบ ขอมูลสถานะสุขภาพและความเส่ียง

ของประชากรและขอมูลดานสังคมเศรษฐกิจท่ีเก่ียวของ 

5. มีระบบใหคําปรึกษาเพื่อใหประชาชนเขาถึงไดสะดวก   

6. มีระบบสงตอเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมและหนวยบริการท่ีสูงกวา 

7. ปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีเหมาะสมตามบริบทเพื่อชวยเพิ่มการเขาถึง

บริการและลดความแออัดของโรงพยาบาลแมขาย 
8. มีระบบ First Contact และ Continuous Care 

ถูกรับรองโดยศูนยเรียนรูเพ่ือการพัฒนาปฐมภูมิและเวช

ศาสตรครอบครัว ระดับเขต 

• ระบบขอมูลคุณภาพ Health Status for 

Catchment  population, Family 

folder 

• มีการข้ึนทะเบียนช่ือแพทยและทีมสห

วิชาชีพประจําตัว,สรางการรับรูและ

ชองทางการติดตอ 

• ระบบคุณภาพเช่ือมประสานระหวางชุมชน

กับโรงพยาบาล 

• คุณภาพ First contact/continuous 

care • พ่ีเลี้ยงดําเนินการโดยศูนยเรียนรูฯ ภายในเขต 

• ประเมินโดย ศูนยเรียนรูฯ ระหวางเขต  

 มี Excellent Intervention & 

Outcome ตาม KPI PCC 

Excellent Intervention  
• จัดการกลุมเส่ียง& กลุมปวยโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง 

• สงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

• Intervention to health literacy 

 
Excellent Outcome  

• OP Visit PCC : รพ.แมขาย  

• Incidence of DM/DM new case  

• Good Control DM/HT(> average) 

• Decrease Admission of ACSC 

• Increase Life expectancy rate  

พัฒนานํารอง PCC ตนแบบ ผานวิจัยดําเนินงาน 

(Implementation Research) เพ่ือขยายผล 



แนวทางการขับเคล่ือนPCCคุณภาพ 

กิจกรรม 
ป 2561 

ป 2562 

ไตรมาสที่ 

มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 1 2 3 4 

S-1 พัฒนาเกณฑการจัดตั้ง PCC และสงขอสั่งการฯ(ดําเนนิการแลว) 

S-2 สรางเคร่ืองมือพัฒนา PCC คุณภาพ 

• Review Literature และสรางรางที่ 1 

• ทดสอบรางเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพผาน50PCC 

• สังเคราะหเคร่ืองมือมาตรฐาน 

• ขยายผลสูทุกPCC 

 

 

S-3 พัฒนา 50 พื้นที่ PCC ตนแบบ(Excellent Intervention& 

Excellent Outcome) 

• จัดทําพิมพเขียว(Health Service Guideline) 

• Implementation in 50 พื้นที่ 

• สังเคราะห Final Health Service Guidelineเพื่อขยาย

ผล 

• ขยายผลไปสูPCCอ่ืนๆ 

พัฒนาศักยภาพศูนยเรียนรูฯ 
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ประเด็นการจัดทําพื้นที่ตนแบบรองรับ PCC STEP3 
และชุดสิทธิประโยชน 

ลําดับ แผน ประเด็นหลัก(แผนปฏรูิปฯ) 

1 
แผนพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง : DM/HT ตามแนวคิด Value 

base HC 

การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม 

พัฒนารวมกับประเด็นเรื่อง การพัฒนาดานการเงินการคลัง 

  

2 แผนพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบในการดําเนินงาน Health Literacy For NCD 

3 
แผนพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบการสรางเสรมิสุขภาพในกลุมเด็กปฐมวัยและผูสูงอาย ุ

  

4 
แผนพัฒนาระบบการลงทะเบียนช่ือแพทยคูกับประชาชนเพ่ือการเปนหมอประจําตัวและ 

GMR 

การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม 

พัฒนารวมกับประเด็นเรื่อง การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 
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Implementation Plan 

• Review Literature 
• Analysis process from “Best Practice” in 5 areas 
• Developed Benefit Package (CPG & Health Service Pathway & MIS) 

• Implementation research 30-50 areas 
• Final Draft for Benefit Package 
• Finding Unit Cost 
• Value based payment (Bundle, Itemized, Performance) 

• Scale up 



ปฏิรูประบบบริการและระบบสนับสนุน : 5 ประเด็นท่ีสําคัญ 

1 

2 

3 

4 

5 

(1
) 

(2
) 



การพัฒนากําลังคน : สหวิชาชีพในระบบปฐมภูม ิ

• การใชพื้นท่ีทํางานและหนวยบริการปฐมภูมิเปนฐานการผลิต (Health-Education Integration) 

• การผลิตและพัฒนาสมรรถนะท่ีสําคัญสําหรับสหวิชาชีพท่ีนําไปสูเปาหมายระยะยาว(TRIPLE AIM) 

• การผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวและสหวิชาชีพใหเพียงพอรองรับPCC 

• กลไกการสรางแรงจูงใจ  

• กลไกการสรรหา Recruitment 

 



New Service care model & Quality Improvement 

Monitoring & Evaluation toward “Triple Aim” 
• Health & Well-being 

• Quality of Care 

• Cost per Capita 

Service care model : 

รูปแบบบริการที่มีความเช่ือมโยงกับชุมชน, มีความตอเนื่องในบริการ ,

ประชาชนมีสวนรวมในการคิดและนําทรัพยากรในพ้ืนที่มาใชประโยชน  

“Integrated care & Collaboration with community service” 
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