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สปสธ.

สปสช.

กรม



COORDINATOR

REGULATORREGULATOR

เกาท่ีเปนปญหาเกาท่ีเปนปญหา
เส่ียงเส่ียง::หนวยบริการ
ถูกแยกสวนบริหาร
และแยกสวนบริการ
ผิดบทผิดบท:กรมตางๆ 
ขาดงบประมาณ 
สรางภาระกิจกรรม
ของกรมใหพ้ืนที่
ออนแอออนแอ:กสธ. 
โครงสราง
เปล่ียนแปลงไมทํา
บทบาททีค่วรทํา 
ผิดฝาผิดตัวผิดฝาผิดตัว:สปสช
ใชเพียงกลไก
การเงินผูกขาด
อํานาจกาวลวง
กําหนดรูปแบบ
บริการเอง

หนวยงานส.

องคกรตางๆ

จัดสมดุลในระบบบริการสุขภาพ
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28 เม.ย. ๒๕๕๔
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วัตถปุระสงค

11 22 33

เพ่ือกําหนดเพ่ือกําหนด  ทิศทิศ
ทางการพัฒนาทางการพัฒนา  
และออบแบบและออบแบบ

ระบบบริการระบบบริการ  ใหมีใหมี
ขีดความสามารถขีดความสามารถ
ท่ีจะรองรับความท่ีจะรองรับความ
ทาทายในอนาคตทาทายในอนาคต

เพ่ือจัดทําเพ่ือจัดทํา
แผนพัฒนาระบบแผนพัฒนาระบบ

บริการบริการเปนเปน
เครือขายเครือขาย  ใหให
สอดคลองกับสอดคลองกับ

ทิศทางดังกลาวทิศทางดังกลาว

ริเริ่มการริเริ่มการขยายขยาย
สถานบริการท่ีสถานบริการท่ี

จําเปนจําเปน    
ปรับปรุงปรับปรุง//
เสริมสรางเสริมสราง

ศักยภาพของศักยภาพของ
สถานบริการสถานบริการ  ใหให
เปนไปตามแผนเปนไปตามแผน

กรอบแนวคดิ

1.  Seamless  Health  Service  Networks

2.  Self-contained  Provincial  Networks

3.  Referral  Cascade Management

ความจําเปนของการจัดบริการในรูปเครือขาย ที่เช่ือมโยง

ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เปนเครือขายบริการที่รองรับการสงตอ ตามมาตรฐาน

ระดับจังหวัด อยางสมบูรณ

สงตอผูปวย 3 ระดับ (ตน กลาง สูง)



เครือขายบริการปฐมภูมิ

เครือขายบริการทุติยภูมิ

รพชรพช..ขนาดใหญขนาดใหญ

รพทรพท..ขนาดเล็กขนาดเล็ก

รพท.

รพศ.

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

โครงสรางใหม ตามภารกิจของ
สถานบริการภายในเครือขาย

การบริหาร
จัดการเครือขาย

บริการ

ทิศทางการพัฒนาระบบบริการ 
3 Key  Strategic  Areas

1

2

3



ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

11 ทิศทางการพัฒนาระบบบริการ
3 Key  Strategic  Areas (KSAs)

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองและ
ตําบลที่มีประชากรหนาแนน

การพัฒนาศูนยความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา 3 ระดับ

การพัฒนา รพ.ระดับตางๆ โดยเปนสวนหนึ่งของ
เครือขาย ใหเติบโตอยางมีทิศทาง ภารกิจชัดเจน 
จังหวะกาว เก้ือหนุน ซ่ึงกันและกัน

KSA 1 

KSA 2 

KSA 3 

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

22 ปรับโครงสรางใหม ตามภารกิจของ
สถานบริการภายในเครือขาย

KSA 1 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและรพ.สต.

ที่รับผิดชอบประชาการหนาแนน

KSA 2 

ศูนยเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา 50 %KSA 3 

ยกระดับ รพ. ใหสูงขึ้น 50 %

100 %



1. ถายทอดนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติ

ใหเกิดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม

2. กําหนดนโยบายในการพัฒนางาน
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

ตลอดจนการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในภาคใตตอนลาง

3. สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
ดานสุขภาพของหนวยงานและ

สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ

พันธกิจพันธกิจวิสัยทัศนวิสัยทัศน

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาสุขภาพ
ประชาชนภาคใตตอนลาง ป 2555-2559

ปญหาสุขภาพของประชาชนจังหวดั
ภาคใตตอนลางลดลงตามเปาหมายที่กาํหนด

เปาหมาย

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหมีคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร

การมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาพอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต

การจัดระบบบริการสุขภาพ
ภายใตภาวะวิกฤต

- ยุทธศาสตร 5 ประเด็น 1.ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

-อนามัยส่ิงแวดลอม

-การสรางสุขภาพ

1.การพัฒนาระบบความปลอดภัย/VIS/VMS

1)อนามัยแมและเด็ก (MCH)

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ

(อําเภอสุขภาพเขมแข็ง)
กลยุทธหลักกลยุทธหลัก

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาสุขภาพประชาชนภาคใตตอนลาง ป 2555-2559

3)การปองกันควบคุมโรค(CD/NCD)

2. การพัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาระบบ บริการ (Service Plan)

3.การสรางขวัญและกําลังใจ

4. การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 3000 คน

2.การมีสวนรวมของชุมชน(ผูนําศาสนา 
โรงเรียนสอนศาสนา อสม. อบต.  กลุม
แกนนําตางๆ

-ฮัจย

-ฮาลาล

-การสรางสุขภาพ

2)อนามัยชองปากในเด็กวัยเรียน(DTH)

1. พัฒนาบริการ สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิและPP

2. พัฒนาบริการสาธารณสุขระดับกลาง 
(MID level)

3. พัฒนาเครือขายเช่ียวชาญ 4 สาขา

4. พัฒนาระบบสงตอ

5. พัฒนาระบบคุณภาพบริการ (พบส.)

5. พัฒนาคุณภาพชีวิตผูไดรับผลกระทบฯ 

ดวยกระบวนเยียวยาแบบบูรณการ

อนุมัต ิโดย กก.บห. 19 ต.ค.54
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ยกระดับ รพ. เปน A 22 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน S 44 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน M1 22 แหงแหง

ยกระดับ รพ. เปน M2 22 แหงแหง

  รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ    รพศรพศ..ยะลายะลา

รพรพ..สงขลาสงขลา  รพรพ..สตูลสตูล
รพรพ..ปตตานีปตตานี  

รพศรพศ..นราธิวาสราชนครินทรนราธิวาสราชนครินทร

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. เปน F1 77 แหงแหง
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

รพรพ..สงขลาสงขลา
รพรพ..สตูลสตูล

รพรพ..ปตตานีปตตานี
รพรพ..เบตงเบตง

รพศรพศ..นราธิวาสฯนราธิวาสฯ
รพรพ..สุไหงโกลกสุไหงโกลก

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..หาดใหญหาดใหญ

รพศรพศ..ยะลายะลา

รพศรพศ..ยะลายะลา

รพศรพศ..ยะลายะลา
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

1.1 จัดตั้ง ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองดูแลประชากรเขตเมือง 
ไมเกินแหงละ 30,000 คน

- รพศ. ละ ๓ แหง (รพศ.หาดใหญ รพศ.ยะลา)
- รพท. ละ ๒ แหง (รพท. ๖ แหง)

เปาหมายเปาหมาย  รวมรวม  ๑๘๑๘  แหงแหง  ในเขตในเขต  ๘๘

1.2 1.2 ภารกิจดูแลสุขภาพภารกิจดูแลสุขภาพ  Holistic, Integrative, ComprehensiveHolistic, Integrative, Comprehensive
((ไมใชไมใช  Extended OPDExtended OPD))

1.3 1.3 รูปแบบหลากหลายรูปแบบหลากหลาย  ทองถ่ินทองถ่ิน//เอกชนมีสวนรวมเอกชนมีสวนรวม
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

((บานาบานา,,รูสะมิแลรูสะมิแล,,นาประดูนาประดู,,ลุโบะยิไรลุโบะยิไร

จังหวัดสงขลาจํานวน  20 แหง ใน 8 อําเภอ (สวนตูล,สะกอม,ตล่ิงชัน, บอตรุ,เขาพระ,
คลองยางแดง,บานมวง,ศรีประชาเขต,คลองแงะ,ปริก,คูเตา,คลองแห,ทาขาม,ควนลัง,คอหงส,
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา(พะตง),นาหมอม,ชิงโค,หัวเขา, มวงงาม)

จังหวัดสตูลจังหวัดสตูล  จํานวนจํานวน  3 3 แหงแหง  ในใน  3 3 อําเภออําเภอ  (คลองขุด,ปากน้ํา,ควนโดน)

จังหวัดปตตานีจังหวัดปตตานี  จํานวนจํานวน  9 9 แหงแหง  ในใน  6 6 อําเภออําเภอ

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

จังหวัดยะลาจังหวัดยะลา  จํานวนจํานวน  5 5 แหงแหง  ในใน  3 3 อําเภออําเภอ  (ละเตงนอก,ลีมามูโละ(บาโงยแน),บานปูแล,

จังหวัดนราธิวาสจังหวัดนราธิวาส  จํานวนจํานวน  12 12 แหงแหง  ในใน  6 6 อําเภออําเภอ  (โคกเคียน,มูโนะ,กะลุวอเหนือ,ตะปอเยาะ
,ปะลุกาสาเมาะ,ศาลาใหม,ลําภู,บือราเปะ,โตะเด็ง,จอเบาะ,กวาลอซีรา,ปาเสมัส)

ทํานบ,บาเจาะ)
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ประเด็นประเด็น
การพัฒนาการพัฒนา

ปรับบทบาท1

-การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของประชาชน
-การกําหนดนโยบายและใชทรัพยากรของชุมชนโดยชุมชน
-บริการแบบองครวมเชิงรุกทั้งในระดับบุคคล,ครอบครัวและชุมชน
-ใชศาสตรเวชปฏิบัติครอบครัวในการขับเคล่ือน
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ 5 ป

ประเด็นประเด็น
การพัฒนาการพัฒนา

ประเด็นเข็มมุง2

เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรใหมีทักษะในการจัดการและดูแลในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (สนับสนุนโดยแพทยเวชศาสตรและนักสุขภาพ
ครอบครัว)
เพ่ิมขีดความสามารถของหนวยบริการในการจัดการกับโรคเร้ือรังของ
ประชาชนในชุมชนทั้งการคนหา คัดกรอง และดูแลรักษาเบ้ืองตน 
(Early Detection & Early Intervention) การติดตามดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บานและชุมชน (Aftercare & Continuity care)

การจัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่มีมาตรฐานตามความจําเปน 
(ป2555 ศสม. ประมาณ 800,000 บาทตอแหง

รพ.สต. ขนาดใหญ  ประมาณ 100,000-300,000 บาทตอแหง)
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Roadmap To Success 
“รพ.สต.คุณภาพ(1,000 แหง) ศสม.(215แหง)”

1.เติมคนใหครบทีม(...)

-แผนกําลังคนรพ.สต.คุณภาพ
(1,000 แหง)
-แผนกําลังคน ศสม.(215)

 เติมใจ “ขวัญกําลังใจ”

- แผนคาตอบแทนคนรพ.สต.
คุณภาพ(1,000แหง/ศสม.215 
แหง) 
- ความกาวหนา

กลุมพัฒนากําลังคน/
กลุมกลัง

กลุมพัฒนากําลังคน/
กลุมกลัง

1-25 ตุลาคม 2554

เจาภาพ

2.เติมงาน 
“รพ.สต./ศสม.”

-เนื้องานคุณภาพ
โครงสราง รพ.สต.คุณภาพ
รพ.สต.1,000 แหง
ศสม. 215 แหง

-รายการครุภัณฑ 
การแพทย ใน รพ.สต./
ศสม.

สํานัก รพ.สต./สช./สรบส.
ฯลฯ

สํานัก รพ.สต./สช./สรบส.
ฯลฯ

26 ตุลาคม 2554

เจาภาพ

3.เติมสมอง:บุคลากร
เปนทักษะ

อบรม NP

อบรม 5 เสือปฐมภูมิ

จพสช.เรียน GN

หลักสูตร
นักสุขภาพครอบครัว

สถาบันพระบรมราชชนกสถาบันพระบรมราชชนก

พฤศจิกายน 2554

เจาภาพ

นายก/
รัฐมนตรีเปดงาน

จัดมหกรรมรวมพลคน 
รพ.สต.และ ศสม.
-มอบโลผลงานเดน
-จัดนิทรรศการผลงาน
-ประชุมวิชาการ

ทุกหนวยงานทุกหนวยงาน

?

เจาภาพ

กรอบแนวคดิ

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

PC = PMC +PHC+CC

ขอบเขตพ้ืนที่บริการ : เปนพวงการจัดบริการระดับอําเภอ
แมขาย : รพช./รพท./รพศ.

ลูกขาย : รพ.สต./ศสม



หลักคิด

การบริการปฐมภูมิการบริการปฐมภูมิ
((Primary CarePrimary Care))

22

55

33

44

11

เปนจุดบริการสุขภาพ
ดานแรก ที่ประชาชน

เขาถึงไดงาย

เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด 

เนนที่ความครอบคลุม
 มีการบริการผสมผสาน

� การสงเสริมสุขภาพ 
� การปองกนัควบคุมโรค 
� คุมครองผูบริโภค
� ดานการรักษาพยาบาล 
� ฟนฟูสภาพ 

การจัดบริการปฐมภูมิ

• เขตพืน้ทีช่นบท โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต)

• เขตเมืองอาจเปนศูนยบริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานครหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.)

มีพ้ืนที่รับผิดชอบ
(Catchment Area) 

• บริการโดยชุมชนมีสวนรวม
(Community Care)

• ใชศักยภาพและทรัพยากรของคน/
องคกรในชุมชนใหมากที่สุด

22

โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)/ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง(ศสม.)

อสม,จิตอาสา
(ผูนํา:ทองถ่ิน,ทองท่ี,
ชุมชน,ศาสนาฯลฯ)

แผนสุขภาพตําบล
/ชุมชน(เครื่องมือ คือSRM)

กองทุนสุขภาพตําบล

หัวใจหัวใจ
44ดวงดวง

22

33

11

44



ดานการคุมครองผูบริโภค

ดานการฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย
 และจิตใจ ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก

ดานการรักษาพยาบาล

ดานการปองกันและควบคุม 
โรคในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดแก การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค
 การคนหาผูปวย เฝาระวัง การสุขาภิบาล และสิ่งแวดลอม เปนตน

ดานการสงเสริมสุขภาพ

บริการท่ีควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ

ดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน 
องคกรประชาชนและชุมชน ดานสุขภาพ

ดานการบริการดานยา
ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา

ระดับ รพ.
สต.

รูปแบบการจัดการ

เล็ก 1. มุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของประชาชน  อปท. และภาคเอกชน  
2. Cup management ในเครอืขายบริการสุขภาพเดียวกัน 

ใหญ 1. มุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของประชาชน  อปท. และภาคเอกชน  
2. Cup management ในเครอืขายบริการสุขภาพเดียวกัน 

ศสม. มุงเนนการจัดการในการแยกออกจาก รพศ. / รพท. มีแนวทางการจัดการ
ดวยตนเองมากขึ้น (Autonomy) และใหมีการจัดการรวมมือกับเอกชน หรือ 
ทองถิ่น  อาจมีดําเนินการใน 4 ลักษณะ คือ
รูปแบบท่ี 1. รัฐดําเนินการ : มีการดําเนินงานภายใตกลุมเวชกรรมสังคม
หรือกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ในรูปแบบโรงพยาบาลสาขา 
(Non Extended OPD) 
รูปแบบท่ี 2. รัฐดําเนินการ : มีการจัดการในรูป Cup เด่ียว หรือเครือขาย 
“Cup split”
รูปแบบท่ี 3. รัฐดําเนินการรวมกับทองถิ่น 
รูปแบบท่ี 4 .ใหทองถิ่นหรือเอกชน เปนผูดําเนินการเอง  (out sourcing)



รูปแบบการจัดการของภายนอกและภายในองคการ

-

รพ.สต. มุงเนนระบบสนับสนุน ประกอบดวย
- ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยี และสารสนเทศ
- ระบบการปรึกษา
- ระบบเวชภัณฑ
- ระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและประชาชนใช 
Context Base Learning (CBL)

ความสัมพันธแนวราบมุงเนนการจัดการแบบมีสวนรวมของ
ประชาชน, อปท และภาคเอกชน

ความสัมพันธแนวดิ่ง เนนการจัดการรวมกันเปน
เครือขายระดับอําเภอ (แมขาย:ลูกขาย)

มุงเนนการจัดการรวมหรือแยกออกจาก รพศ./รพท.ศสม.
จัดใหมีแนวทางการจัดการดวยตนเองมากข้ึน มี 4 รูปแบบ

การจัดการและขีดความสามารถ

หลักการ

ใหความสําคัญตอเน้ืองาน สงผลตอตัวชี้วัดท่ีตางกัน
ในบริบทตางกัน (พ้ืนฐานตัวชี้วัด 6 ตัว ของกระทรวง
สาธารณสุข) ตามสถานการณจริงในพ้ืนท่ี ภายใต
พ้ืนฐานกระบวนการคุณภาพ

ชุดบริการเชิงรุก
• การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพ
• การเฝาระวังโรค 
• การวางแผน คนหา ประเมิน และติดตามความเสี่ยงดานสุขภาพ ตามกลุมอายุ
• การอนามัยสิ่งแวดลอม
• การดูผูปวยที่บาน
• การดูแลผูสูงอายุ
• การดูแลประชาชนในพ้ืนที่ตลอด 24 ชม.
• การกระตุนและสนับสนุนใหเกิดการใชประโยชนจากศักยภาพและทรัพยากรในชุมชนเพ่ือ

การดูแลตนเองและกันเอง



ระดับ 
รพ.สต.

การจัดบริการและขีดความสามารถ

หลักการ ใหความสําคัญตอเน้ืองานสงผลตอตัวช้ีวัดที่ตางกัน ในบริบทตางกัน ตามสถานการณจริงในพ้ืนที่  ภายใตพ้ืนฐาน
กระบวนการคุณภาพ
หมายเหตุ  บริการเชิงรุก/ภารกิจตามประเด็น/Referral System ดําเนินการเชิงรับ 

เล็ก ชุดบริการเชิงรับ
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว หมุนเวียน ๑-๒ วัน/เดือน หรือ พยาบาล RN/NP 
- บริการสงเสริมทันตกรรมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
- บริการตรวจชันสูตรอยางงาย
- บริการเภสัชกรรม โดยมีเภสัชกรจากแมขายเปนผูนิเทศเดือนละ ๑ ครั้ง
- บริการยาสมุนไพร บริการแพทยแผนไทย นวด อบ ประคบ โดยผูชวยแพทยแผนไทยในการกํากับของ

แพทยหรือนักสาธารณสุขที่มีใบประกอบโรคศิลปแพทยแผนไทย
- งานคุมครองผูบริโภค
- สงเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมกับ อปท.
- เยี่ยมบาน  จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร
- พัฒนาศักยภาพ อสม.

ใหญ ชุดบริการเชิงรับ  ท่ีแตกตางจาก เล็ก
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว หมุนเวียน ๔ วัน/เดือน หรือพยาบาล RN/NP
- บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน ขูด อุด โดย จพ.ทันตสาธารณสุข และสงเสริมทันตกรรม
- บริการกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดหมุนเวียน ๒ ครั้ง/เดือน

ศสม. ชุดบริการเชิงรับ  ท่ีแตกตางจาก รพ.สต
- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย GP/เวชปฏิบัติครอบครัว ประจํา (ในชวงแรกอาจหมุนเวียน ๔๐ ชม./

สัปดาห)
- บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน ขูด อุด โดย ทันตแพทย หรือ จพ.ทันตสาธารณสุขและสงเสริมทันตกรรม
- บริการตรวจชันสูตรที่มีความยุงยากมากขึ้น
- บริการยาสมุนไพร บริการแพทยแผนไทย นวด อบ ประคบ โดยผูชวยแพทยแผนไทยและนักการแพทย

แผนไทย
- บริการกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดหมุนเวียน ๔ ครั้ง/เดือน

ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

รพ.สต./ศสม.และรพ.แมขายรวมกันพัฒนาและออกแบบ
ใหมีระบบฐานขอมูลกลางของประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

ที่ประกอบดวย ขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งระดับบุคคลและ
ครอบครัว ที่ครอบคลุมประวัติการเจ็บปวยและขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพ การบริการการรักษาและ การรับบริการ
สรางเสริมสุขภาพ  โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

เช่ือมโยงขอมูล มีการปรับใหเปนปจจบุัน สามารถใช
ขอมูลรวมกันไดอยางมปีระสิทธิภาพ

จํานวนครั้งของประชากรในเขต
รับผิดชอบเขารับการรักษาใน รพ.สต./

ศสม. เทียบกับ จํานวนครั้งของ
ประชากรในความรับผิดชอบของรพ.

สต./ศสม.ที่ไปใชบริการในแผนกผูปวย
นอกทีร่พ.แมขาย มากกวา 60:40

2. อัตราสวนการใชบริการผูปวยนอกของ
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีใชบริการท่ี      

รพ.สต./ศสม.เทียบกับรพ.แมขาย
(มากกวา 60:40)

1. มีระบบขอมูลสุขภาพผูปวย
ในพื้นท่ีท่ีเปนปจจุบันและสามารถ
เช่ือมโยงระหวางรพ.สต./ศสม.กับ

โรงพยาบาลแมขายได

คําอธิบายตัวช้ีวัด
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สัดสวนผูปวยนอกที่มารับบริการในสถานบริการแตละระดับ

ที่มา: การสาธารณสุขไทย ป 2551-2553, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

รพศ./
รพท.
รพศ./
รพท.

สอ./รพ
สต.

สอ./รพ
สต.

รพช.รพช.



ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

ประชากรในทะเบียนกลุมที่ตองการดูแลพิเศษ 
เชน ผูปวย Palliative care ผูปวยมะเร็ง ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยจิตเวช ผูปวยวัณโรค ผูพิการ 

ผูสูงอายุ และโรคเรื้อรัง ไดรับการเยี่ยมบานตาม
แผนการดําเนินงานและมาตรฐานการใหบริการ

จาก รพ.สต./ศสม.และเครือขาย

รพ.สต/ศสม.ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคพ้ืนฐานตามเกณฑ

มาตรฐานบริการ เชน EPI,ANC,Pap 
smear,คัดกรองโรคเรื้อรัง

3. มีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
พื้นฐานไดตามเกณฑมาตรฐาน เชน 
EPI,ANC,Pap smear,คัดกรองโรคเรื้อรัง

4. รอยละของประชากรในทะเบียนกลุมที่ตองการดูแล
พิเศษ เชน ผูปวย Palliative care ผูปวยมะเร็ง ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยจิตเวช ผูปวยวัณโรค ผูพิการ ผูสูงอายุ 
และโรคเรื้อรัง ไดรับการเยี่ยมบานตามมาตรฐานการ

ใหบริการ (รอยละ)

คําอธิบายตัวช้ีวัด

รพ.สต/ศสม.สามารถดําเนินการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏบิัติการ เชน Hct,CBC,U/A,FBC,Blood chemistry 
ฯลฯ ในกรณีที่ไมสามารถดําเนินการไดตองมีระบบสงสิ่ง

ตรวจไปยังโรงพยาบาลแมขายและสามารถสงผลการตรวจ
กลับมายัง รพ.สต./ศสม.ที่สะดวกและรวดเร็ว เชน แจงผล
กลับทางโทรศัพท/ระบบ online หรือมีรถรับสงตัวอยาง สิ่ง
สงตรวจจาก รพ.สต./ศสม.ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เปนตน

5. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสําหรับ
โรคเบ้ืองตน/โรคเร้ือรังและมีระบบสงตอสําหรับสิ่ง
สงตรวจ ไปยังโรงพยาบาลแมขาย

ตัวชี้วัดการพัฒนารพ.สตขนาดใหญ (1,000 แหง)

6.ผูปวยและกลุมเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลอยางทั่วถึง

คําอธิบายตัวช้ีวัด

จํานวนผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มาลงทะเบียน
ที่ รพ.สต/ศสม.ใหมในแตละเดือน(ผูปวยเกาที่ รพ.แม
ขายและมาลงทะเบียนรักษาที่ รพ.สต./ศสม ถือวาเปน

รายใหมของ รพ.สต./ศสม.)

6.1รอยละของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมีการ
ลงทะเบียนที่ รพ.สต./ศสม.เพ่ิมข้ึน(รอยละ10)เพ่ือลด
ความแออัดของผูปวยโรคเรื้อรังใน รพ. โดยการยาย
ผูปวยโรคเรื้อรังจาก รพ.แมขายไปสู รพ.สต./ศสม.

จํานวนผูปวยเบาหวานความดันสูงในทะเบียนของ รพ.แม
ขายที่สงกลับไปดูแลรักษาที่ รพ.สต./ศสม.

6.2 รอยละของจํานวนผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลแมขายทีส่งกลับไปรับการดูแล
ที่ รพ.สต./ศสม.เพ่ิมข้ึน

�
�

รพ.สต./ศสม.ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชากรกลุมส่ียงที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน

โลหติสูง โดยใชแบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ(ของ
กองศกึษา) เปนเคร่ืองมือการดําเนินงาน และมี อสม.เปน

พ่ีเลี้ยงในการส่ือสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

6.3 รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสุงไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูขภาพ โดยใช
แบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ(ของกองสุขศึกษา)เปน
เครื่องมือ และมี อสม.เปนพ่ีเล้ียง(รอยละ60)
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