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COORDINATOR

REGULATORREGULATOR

เกาท่ีเปนปญหาเกาท่ีเปนปญหา
เส่ียงเส่ียง::หนวยบริการ
ถูกแยกสวนบริหาร
และแยกสวนบริการ
ผิดบทผิดบท:กรมตางๆ 
ขาดงบประมาณ 
สรางภาระกิจกรรม
ของกรมใหพ้ืนที่
ออนแอออนแอ:กสธ. 
โครงสราง
เปล่ียนแปลงไมทํา
บทบาททีค่วรทํา 
ผิดฝาผิดตัวผิดฝาผิดตัว:สปสช
ใชเพียงกลไก
การเงินผูกขาด
อํานาจกาวลวง
กําหนดรูปแบบ
บริการเอง

หนวยงานส.

องคกรตางๆ

จัดสมดุลในระบบบริการสุขภาพ
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28 เม.ย. ๒๕๕๔
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วัตถปุระสงค

11 22 33

เพ่ือกําหนดเพ่ือกําหนด  ทิศทิศ
ทางการพัฒนาทางการพัฒนา  
และออบแบบและออบแบบ

ระบบบริการระบบบริการ  ใหมีใหมี
ขีดความสามารถขีดความสามารถ
ท่ีจะรองรับความท่ีจะรองรับความ
ทาทายในอนาคตทาทายในอนาคต

เพ่ือจัดทําเพ่ือจัดทํา
แผนพัฒนาระบบแผนพัฒนาระบบ

บริการบริการเปนเปน
เครือขายเครือขาย  ใหให
สอดคลองกับสอดคลองกับ

ทิศทางดังกลาวทิศทางดังกลาว

ริเริ่มการริเริ่มการขยายขยาย
สถานบริการท่ีสถานบริการท่ี

จําเปนจําเปน    
ปรับปรุงปรับปรุง//
เสริมสรางเสริมสราง

ศักยภาพของศักยภาพของ
สถานบริการสถานบริการ  ใหให
เปนไปตามแผนเปนไปตามแผน

กรอบแนวคดิ

1.  Seamless  Health  Service  Networks

2.  Self-contained  Provincial  Networks

3.  Referral  Cascade Management

ความจําเปนของการจัดบริการในรูปเครือขาย ที่เช่ือมโยง

ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เปนเครือขายบริการที่รองรับการสงตอ ตามมาตรฐาน

ระดับจังหวัด อยางสมบูรณ

สงตอผูปวย 3 ระดับ (ตน กลาง สูง)



เครือขายบริการปฐมภูมิ

เครือขายบริการทุติยภูมิ

รพชรพช..ขนาดใหญขนาดใหญ

รพทรพท..ขนาดเล็กขนาดเล็ก

รพท.

รพศ.

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

โครงสรางใหม ตามภารกิจของ
สถานบริการภายในเครือขาย

การบริหาร
จัดการเครือขาย

บริการ

ทิศทางการพัฒนาระบบบริการ 
3 Key  Strategic  Areas

1

2

3



ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

11 ทิศทางการพัฒนาระบบบริการ
3 Key  Strategic  Areas (KSAs)

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองและ
ตําบลที่มีประชากรหนาแนน

การพัฒนาศูนยความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา 3 ระดับ

การพัฒนา รพ.ระดับตางๆ โดยเปนสวนหนึ่งของ
เครือขาย ใหเติบโตอยางมีทิศทาง ภารกิจชัดเจน 
จังหวะกาว เก้ือหนุน ซ่ึงกันและกัน

KSA 1 

KSA 2 

KSA 3 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

22 ปรับโครงสรางใหม ตามภารกิจของ
สถานบริการภายในเครือขาย

KSA 1 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและรพ.สต.

ที่รับผิดชอบประชาการหนาแนน

KSA 2 

ศูนยเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา 50 %KSA 3 

ยกระดับ รพ. ใหสูงขึ้น 50 %

100 %



1. ถายทอดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ

ใหเกิดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม

2. กําหนดนโยบายในการพัฒนางาน
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

ตลอดจนการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในภาคใตตอนลาง

3. สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
ดานสุขภาพของหนวยงานและ

สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ

พันธกิจพันธกิจวิสัยทัศนวิสัยทัศน

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาสุขภาพ
ประชาชนภาคใตตอนลาง ป 2555-2559

ปญหาสุขภาพของประชาชนจังหวดั
ภาคใตตอนลางลดลงตามเปาหมายที่กาํหนด

เปาหมาย

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหมีคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร

การมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาพอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต

การจัดระบบบริการสุขภาพ
ภายใตภาวะวิกฤต

- ยุทธศาสตร 5 ประเด็น 1.ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

-อนามัยส่ิงแวดลอม

-การสรางสุขภาพ

1.การพัฒนาระบบความปลอดภัย/VIS/VMS

1)อนามัยแมและเด็ก (MCH)

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ

(อําเภอสุขภาพเขมแข็ง)
กลยุทธหลักกลยุทธหลัก

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาสุขภาพประชาชนภาคใตตอนลาง ป 2555-2559

3)การปองกันควบคุมโรค(CD/NCD)

2. การพัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาระบบ บริการ (Service Plan)

3.การสรางขวัญและกําลังใจ

4. การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 3000 คน

2.การมีสวนรวมของชุมชน(ผูนําศาสนา 
โรงเรียนสอนศาสนา อสม. อบต.  กลุม
แกนนําตางๆ

-ฮัจย

-ฮาลาล

-การสรางสุขภาพ

2)อนามัยชองปากในเด็กวัยเรียน(DTH)

1. พัฒนาบริการ สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิและPP

2. พัฒนาบริการสาธารณสุขระดับกลาง 
(MID level)

3. พัฒนาเครือขายเช่ียวชาญ 4 สาขา

4. พัฒนาระบบสงตอ

5. พัฒนาระบบคุณภาพบริการ (พบส.)

5. พัฒนาคุณภาพชีวิตผูไดรับผลกระทบฯ 

ดวยกระบวนเยียวยาแบบบูรณการ

อนุมัต ิโดย กก.บห. 19 ต.ค.54
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ยกระดับ รพ. เปน A 22 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน S 44 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน M1 22 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน M2 22 แหงแหง

  รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ    รพศรพศ..ยะลายะลา

รพรพ..สงขลาสงขลา  รพรพ..สตูลสตูล
รพรพ..ปตตานีปตตานี  

รพศรพศ..นราธิวาสราชนครินทรนราธิวาสราชนครินทร

รพรพ..เบตงเบตง      รพรพ..สุไหงโกลกสุไหงโกลก

รพรพ..สมเด็จพระบรมราชินีนาถสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  ณณ  ออ..นาทวีนาทวี      
รพรพ..สมเด็จพระพยุราชสายบุรีสมเด็จพระพยุราชสายบุรี

รพรพ..รามันรามัน    รพรพ..ระแงะระแงะ  
รพรพ..ละงูละงู    รพรพ..โคกโพธิ์โคกโพธิ์    รพรรพร..ยะหายะหา    รพรพ..ระโนดระโนด    รพรพ..ตากใบตากใบ  

ยกระดับ รพ. เปน F1 77 แหงแหง
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

รพรพ..สงขลาสงขลา
รพรพ..สตูลสตูล

รพรพ..ปตตานีปตตานี
รพรพ..เบตงเบตง

รพศรพศ..นราธิวาสฯนราธิวาสฯ
รพรพ..สุไหงโกลกสุไหงโกลก

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..ยะลายะลา

รพศรพศ..ยะลายะลา

รพศรพศ..ยะลายะลา
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

1.1 จัดตั้ง ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองดูแลประชากรเขตเมือง 
ไมเกินแหงละ 30,000 คน

- รพศ. ละ ๓ แหง (รพศ.หาดใหญ รพศ.ยะลา)
- รพท. ละ ๒ แหง (รพท. ๖ แหง)

เปาหมายเปาหมาย  รวมรวม  ๑๘๑๘  แหงแหง  ในเขตในเขต  ๘๘

1.2 1.2 ภารกิจดูแลสุขภาพภารกิจดูแลสุขภาพ  Holistic, Integrative, ComprehensiveHolistic, Integrative, Comprehensive
((ไมใชไมใช  Extended OPDExtended OPD))

1.3 1.3 รูปแบบหลากหลายรูปแบบหลากหลาย  ทองถ่ินทองถ่ิน//เอกชนมีสวนรวมเอกชนมีสวนรวม
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

((บานาบานา,,รูสะมิแลรูสะมิแล,,นาประดูนาประดู,,ลุโบะยิไรลุโบะยิไร

จังหวัดสงขลาจํานวน  20 แหง ใน 8 อําเภอ (สวนตูล,สะกอม,ตล่ิงชัน, บอตรุ,เขาพระ,
คลองยางแดง,บานมวง,ศรีประชาเขต,คลองแงะ,ปริก,คูเตา,คลองแห,ทาขาม,ควนลัง,คอหงส,
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา(พะตง),นาหมอม,ชิงโค,หัวเขา, มวงงาม)

จังหวัดสตูลจังหวัดสตูล  จํานวนจํานวน  3 3 แหงแหง  ในใน  3 3 อําเภออําเภอ  (คลองขุด,ปากน้ํา,ควนโดน)

จังหวัดปตตานีจังหวัดปตตานี  จํานวนจํานวน  9 9 แหงแหง  ในใน  6 6 อําเภออําเภอ

,,เตราะบอนเตราะบอน,,บางปูบางปู,,เขาตูมเขาตูม,,เมาะมาวีเมาะมาวี,,ยะรังยะรัง))

จังหวัดยะลาจังหวัดยะลา  จํานวนจํานวน  5 5 แหงแหง  ในใน  3 3 อําเภออําเภอ  (ละเตงนอก,ลีมามูโละ(บาโงยแน),บานปูแล,

จังหวัดนราธิวาสจังหวัดนราธิวาส  จํานวนจํานวน  12 12 แหงแหง  ในใน  6 6 อําเภออําเภอ  (โคกเคียน,มูโนะ,กะลุวอเหนือ,ตะปอเยาะ
,ปะลุกาสาเมาะ,ศาลาใหม,ลําภู,บือราเปะ,โตะเด็ง,จอเบาะ,กวาลอซีรา,ปาเสมัส)

ทํานบ,บาเจาะ)
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ประเด็นประเด็น
การพัฒนาการพัฒนา

ปรับบทบาท1

-การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของประชาชน
-การกําหนดนโยบายและใชทรัพยากรของชุมชนโดยชุมชน
-บริการแบบองครวมเชิงรุกทั้งในระดับบุคคล,ครอบครัวและชุมชน
-ใชศาสตรเวชปฏิบัติครอบครัวในการขับเคล่ือน

18

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ประเด็นประเด็น
การพัฒนาการพัฒนา

ประเด็นเข็มมุง2

เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรใหมีทักษะในการจัดการและดูแลในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (สนับสนุนโดยแพทยเวชศาสตรและนักสุขภาพ
ครอบครัว)
เพ่ิมขีดความสามารถของหนวยบริการในการจัดการกับโรคเร้ือรังของ
ประชาชนในชุมชนทั้งการคนหา คัดกรอง และดูแลรักษาเบ้ืองตน 
(Early Detection & Early Intervention) การติดตามดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บานและชุมชน (Aftercare & Continuity care)

การจัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่มีมาตรฐานตามความจําเปน 
(ป2555 ศสม. ประมาณ 800,000 บาทตอแหง

รพ.สต. ขนาดใหญ  ประมาณ 100,000-300,000 บาทตอแหง)
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Roadmap To Success 
“รพ.สต.คุณภาพ(1,000 แหง) ศสม.(215แหง)”

1.เติมคนใหครบทีม(...)

-แผนกําลังคนรพ.สต.คุณภาพ
(1,000 แหง)
-แผนกําลังคน ศสม.(215)

 เติมใจ “ขวัญกําลังใจ”

- แผนคาตอบแทนคนรพ.สต.
คุณภาพ(1,000แหง/ศสม.215 
แหง) 
- ความกาวหนา

กลุมพัฒนากําลังคน/
กลุมกลัง

กลุมพัฒนากําลังคน/
กลุมกลัง

1-25 ตุลาคม 2554

เจาภาพ

2.เติมงาน 
“รพ.สต./ศสม.”

-เนื้องานคุณภาพ
โครงสราง รพ.สต.คุณภาพ
รพ.สต.1,000 แหง
ศสม. 215 แหง

-รายการครุภัณฑ 
การแพทย ใน รพ.สต./
ศสม.

สํานัก รพ.สต./สช./สรบส.
ฯลฯ

สํานัก รพ.สต./สช./สรบส.
ฯลฯ

26 ตุลาคม 2554

เจาภาพ

3.เติมสมอง:บุคลากร
เปนทักษะ

อบรม NP

อบรม 5 เสือปฐมภูมิ

จพสช.เรียน GN

หลักสูตร
นักสุขภาพครอบครัว

สถาบันพระบรมราชชนกสถาบันพระบรมราชชนก

พฤศจิกายน 2554

เจาภาพ

นายก/
รัฐมนตรีเปดงาน

จัดมหกรรมรวมพลคน 
รพ.สต.และ ศสม.
-มอบโลผลงานเดน
-จัดนิทรรศการผลงาน
-ประชุมวิชาการ

ทุกหนวยงานทุกหนวยงาน

?

เจาภาพ

กรอบแนวคดิ

1
•PC        = Primary Care
•PMC    = Primary Medical Care
•PHC     = Primary Health Care
•CC = Community Care

PC = PMC +PHC+CC

ขอบเขตพ้ืนที่บริการ : เปนพวงการจัดบริการระดับอําเภอ
แมขาย : รพช./รพท./รพศ.

ลูกขาย : รพ.สต./ศสม



หลักคิด

การบริการปฐมภูมิการบริการปฐมภูมิ
((Primary CarePrimary Care))

22

55

33

44

11

เปนจุดบริการสุขภาพ
ดานแรก ที่ประชาชน

เขาถึงไดงาย

เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด 

เนนที่ความครอบคลุม
 มีการบริการผสมผสาน

� การสงเสริมสุขภาพ 
� การปองกนัควบคุมโรค 
� คุมครองผูบริโภค
� ดานการรักษาพยาบาล 
� ฟนฟูสภาพ 

การจัดบริการปฐมภูมิ

• เขตพืน้ทีช่นบท โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต)

• เขตเมืองอาจเปนศูนยบริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานครหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.)

มีพ้ืนที่รับผิดชอบ
(Catchment Area) 

• บริการโดยชุมชนมีสวนรวม
(Community Care)

• ใชศักยภาพและทรัพยากรของคน/
องคกรในชุมชนใหมากที่สุด

22

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)/ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง(ศสม.)

อสม,จิตอาสา
(ผูนํา:ทองถ่ิน,ทองท่ี,
ชุมชน,ศาสนาฯลฯ)

แผนสุขภาพตําบล
/ชุมชน(เครื่องมือ คือSRM)

กองทุนสุขภาพตําบล

หัวใจหัวใจ
44ดวงดวง

22

33

11

44



ดานการคุมครองผูบริโภค

ดานการฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย
 และจิตใจ ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก

ดานการรักษาพยาบาล

ดานการปองกันและควบคุม 
โรคในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดแก การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค
 การคนหาผูปวย เฝาระวัง การสุขาภิบาล และสิ่งแวดลอม เปนตน

ดานการสงเสริมสุขภาพ

บริการท่ีควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน 
องคกรประชาชนและชุมชน ดานสุขภาพ

ดานการบริการดานยา
ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา

ระดับ รพ.
สต.

รูปแบบการจัดการ

เล็ก 1. มุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของประชาชน  อปท. และภาคเอกชน  
2. Cup management ในเครอืขายบริการสุขภาพเดียวกัน 

ใหญ 1. มุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของประชาชน  อปท. และภาคเอกชน  
2. Cup management ในเครอืขายบริการสุขภาพเดียวกัน 

ศสม. มุงเนนการจัดการในการแยกออกจาก รพศ. / รพท. มีแนวทางการจัดการ
ดวยตนเองมากขึ้น (Autonomy) และใหมีการจัดการรวมมือกับเอกชน หรือ 
ทองถิ่น  อาจมีดําเนินการใน 4 ลักษณะ คือ
รูปแบบท่ี 1. รัฐดําเนินการ : มีการดําเนินงานภายใตกลุมเวชกรรมสังคม
หรือกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ในรูปแบบโรงพยาบาลสาขา 
(Non Extended OPD) 
รูปแบบท่ี 2. รัฐดําเนินการ : มีการจัดการในรูป Cup เด่ียว หรือเครือขาย 
“Cup split”
รูปแบบท่ี 3. รัฐดําเนินการรวมกับทองถิ่น 
รูปแบบท่ี 4 .ใหทองถิ่นหรือเอกชน เปนผูดําเนินการเอง  (out sourcing)



รูปแบบการจัดการของภายนอกและภายในองคการ

-

รพ.สต. มุงเนนระบบสนับสนุน ประกอบดวย
- ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยี และสารสนเทศ
- ระบบการปรึกษา
- ระบบเวชภัณฑ
- ระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและประชาชนใช 
Context Base Learning (CBL)

ความสัมพันธแนวราบมุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของ
ประชาชน, อปท และภาคเอกชน

ความสัมพันธแนวดิ่ง เนนการจัดการรวมกันเปน
เครือขายระดับอําเภอ (แมขาย:ลูกขาย)

มุงเนนการจัดการรวมหรือแยกออกจาก รพศ./รพท.ศสม.
จัดใหมีแนวทางการจัดการดวยตนเองมากข้ึน มี 4 รูปแบบ

การจัดการและขีดความสามารถ

หลักการ

ใหความสําคัญตอเน้ืองาน สงผลตอตัวชี้วัดท่ีตางกัน
ในบริบทตางกัน (พ้ืนฐานตัวชี้วัด 6 ตัว ของกระทรวง
สาธารณสุข) ตามสถานการณจริงในพ้ืนท่ี ภายใต
พ้ืนฐานกระบวนการคุณภาพ

ชุดบริการเชิงรุก
• การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพ
• การเฝาระวังโรค 
• การวางแผน คนหา ประเมิน และติดตามความเสี่ยงดานสุขภาพ ตามกลุมอายุ
• การอนามัยสิ่งแวดลอม
• การดูผูปวยที่บาน
• การดูแลผูสูงอายุ
• การดูแลประชาชนในพ้ืนที่ตลอด 24 ชม.
• การกระตุนและสนับสนุนใหเกิดการใชประโยชนจากศักยภาพและทรัพยากรในชุมชนเพ่ือ

การดูแลตนเองและกันเอง



ระดับ 
รพ.สต.

การจัดบริการและขีดความสามารถ

หลักการ ใหความสําคัญตอเน้ืองานสงผลตอตัวช้ีวัดที่ตางกัน ในบริบทตางกัน ตามสถานการณจริงในพ้ืนที่  ภายใตพ้ืนฐาน
กระบวนการคุณภาพ
หมายเหตุ  บริการเชิงรุก/ภารกิจตามประเด็น/Referral System ดําเนินการเชิงรับ 

เล็ก ชุดบริการเชิงรับ
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว หมุนเวียน ๑-๒ วัน/เดือน หรือ พยาบาล RN/NP 
- บริการสงเสริมทันตกรรมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
- บริการตรวจชันสูตรอยางงาย
- บริการเภสัชกรรม โดยมีเภสัชกรจากแมขายเปนผูนิเทศเดือนละ ๑ ครั้ง
- บริการยาสมุนไพร บริการแพทยแผนไทย นวด อบ ประคบ โดยผูชวยแพทยแผนไทยในการกํากับของ

แพทยหรือนักสาธารณสุขที่มีใบประกอบโรคศิลปแพทยแผนไทย
- งานคุมครองผูบริโภค
- สงเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมกับ อปท.
- เยี่ยมบาน  จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
- พัฒนาศักยภาพ อสม.

ใหญ ชุดบริการเชิงรับ  ท่ีแตกตางจาก เล็ก
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว หมุนเวียน ๔ วัน/เดือน หรือพยาบาล RN/NP
- บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน ขูด อุด โดย จพ.ทันตสาธารณสุข และสงเสริมทันตกรรม
- บริการกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดหมุนเวียน ๒ ครั้ง/เดือน

ศสม. ชุดบริการเชิงรับ  ท่ีแตกตางจาก รพ.สต
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว ประจํา (ในชวงแรกอาจหมุนเวียน ๔๐ ชม./

สัปดาห)
- บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน ขูด อุด โดย ทันตแพทย หรือ จพ.ทันตสาธารณสุขและสงเสริมทันตกรรม
- บริการตรวจชันสูตรที่มีความยุงยากมากขึ้น
- บริการยาสมุนไพร บริการแพทยแผนไทย นวด อบ ประคบ โดยผูชวยแพทยแผนไทยและนักการแพทย

แผนไทย
- บริการกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดหมุนเวียน ๔ ครั้ง/เดือน

ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

รพ.สต./ศสม.และรพ.แมขายรวมกันพัฒนาและออกแบบ
ใหมีระบบฐานขอมูลกลางของประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

ที่ประกอบดวย ขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งระดับบุคคลและ
ครอบครัว ที่ครอบคลุมประวัติการเจ็บปวยและขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพ การบริการการรักษาและ การรับบริการ
สรางเสริมสุขภาพ  โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

เช่ือมโยงขอมูล มีการปรับใหเปนปจจบุัน สามารถใช
ขอมูลรวมกันไดอยางมปีระสิทธิภาพ

จํานวนครั้งของประชากรในเขต
รับผิดชอบเขารับการรักษาใน รพ.สต./

ศสม. เทียบกับ จํานวนครั้งของ
ประชากรในความรับผิดชอบของรพ.

สต./ศสม.ที่ไปใชบริการในแผนกผูปวย
นอกทีร่พ.แมขาย มากกวา 60:40

2. อัตราสวนการใชบริการผูปวยนอกของ
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีใชบริการท่ี      

รพ.สต./ศสม.เทียบกับรพ.แมขาย
(มากกวา 60:40)

1. มีระบบขอมูลสุขภาพผูปวย
ในพื้นท่ีท่ีเปนปจจุบันและสามารถ
เช่ือมโยงระหวางรพ.สต./ศสม.กับ

โรงพยาบาลแมขายได

คําอธิบายตัวช้ีวัด
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สัดสวนผูปวยนอกที่มารับบริการในสถานบริการแตละระดับ

ที่มา: การสาธารณสุขไทย ป 2551-2553, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

รพศ./
รพท.
รพศ./
รพท.

สอ./รพ
สต.

สอ./รพ
สต.

รพช.รพช.



ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

ประชากรในทะเบียนกลุมที่ตองการดูแลพิเศษ 
เชน ผูปวย Palliative care ผูปวยมะเร็ง ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยจิตเวช ผูปวยวัณโรค ผูพิการ 

ผูสูงอายุ และโรคเรื้อรัง ไดรับการเยี่ยมบานตาม
แผนการดําเนินงานและมาตรฐานการใหบริการ

จาก รพ.สต./ศสม.และเครือขาย

รพ.สต/ศสม.ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคพ้ืนฐานตามเกณฑ

มาตรฐานบริการ เชน EPI,ANC,Pap 
smear,คัดกรองโรคเรื้อรัง

3. มีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
พื้นฐานไดตามเกณฑมาตรฐาน เชน 
EPI,ANC,Pap smear,คัดกรองโรคเรื้อรัง

4. รอยละของประชากรในทะเบียนกลุมที่ตองการดูแล
พิเศษ เชน ผูปวย Palliative care ผูปวยมะเร็ง ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยจิตเวช ผูปวยวัณโรค ผูพิการ ผูสูงอายุ 
และโรคเรื้อรัง ไดรับการเยี่ยมบานตามมาตรฐานการ

ใหบริการ (รอยละ)

คําอธิบายตัวช้ีวัด

รพ.สต/ศสม.สามารถดําเนินการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏบิัติการ เชน Hct,CBC,U/A,FBC,Blood chemistry 
ฯลฯ ในกรณีที่ไมสามารถดําเนินการไดตองมีระบบสงสิ่ง

ตรวจไปยังโรงพยาบาลแมขายและสามารถสงผลการตรวจ
กลับมายัง รพ.สต./ศสม.ที่สะดวกและรวดเร็ว เชน แจงผล
กลับทางโทรศัพท/ระบบ online หรือมีรถรับสงตัวอยาง สิ่ง
สงตรวจจาก รพ.สต./ศสม.ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เปนตน

5. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสําหรับ
โรคเบ้ืองตน/โรคเร้ือรังและมีระบบสงตอสําหรับสิ่ง
สงตรวจ ไปยังโรงพยาบาลแมขาย

ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

6.ผูปวยและกลุมเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลอยางทั่วถึง

คําอธิบายตัวช้ีวัด

จํานวนผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มาลงทะเบียน
ที่ รพ.สต/ศสม.ใหมในแตละเดือน(ผูปวยเกาที่ รพ.แม
ขายและมาลงทะเบียนรักษาที่ รพ.สต./ศสม ถือวาเปน

รายใหมของ รพ.สต./ศสม.)

6.1รอยละของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมีการ
ลงทะเบียนที่ รพ.สต./ศสม.เพ่ิมข้ึน(รอยละ10)เพ่ือลด
ความแออัดของผูปวยโรคเรื้อรังใน รพ. โดยการยาย
ผูปวยโรคเรื้อรังจาก รพ.แมขายไปสู รพ.สต./ศสม.

จํานวนผูปวยเบาหวานความดันสูงในทะเบียนของ รพ.แม
ขายที่สงกลับไปดูแลรักษาที่ รพ.สต./ศสม.

6.2 รอยละของจํานวนผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลแมขายทีส่งกลับไปรับการดูแล
ที่ รพ.สต./ศสม.เพ่ิมข้ึน

�
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รพ.สต./ศสม.ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชากรกลุมส่ียงที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน

โลหติสูง โดยใชแบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ(ของ
กองศกึษา) เปนเคร่ืองมือการดําเนินงาน และมี อสม.เปน

พ่ีเลี้ยงในการส่ือสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

6.3 รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสุงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูขภาพ โดยใช
แบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ(ของกองสุขศึกษา)เปน
เครื่องมือ และมี อสม.เปนพ่ีเล้ียง(รอยละ60)
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