
กลไกการจัดการ 
จากนโยบายสู่การปฏิบัต ิ



นโยบาย รมว./รมช. 

ข้อ 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดิน
ไทยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงโดยมี
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
ระบบที่ยั่งยืน  

ข้อ 2.1 / ข้อ 2.2 / ข้อ 2.5 



นโยบาย รมว./รมช. 

2.1 พัฒนาและด าเนินการทศวรรษแห่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ โดย
เน้นการพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองโดยการ
สนับสนุนของระบบบริการสารสนเทศด้านสุขภาพและการมีบุคลากรและ
แพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในเขตเมอืง กทม.ฯ 
และชนบท  

2.2 พัฒนาระบบบริการในแต่ละเขตพื้นท่ีโดยเน้นความเข้มแขง็ระบบบริการ
ปฐมภูมิ ระบบเครือข่ายการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งในภาครัฐ
และเอกชนที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานระบบบริการทุก
ระดับ ท้ังนี้โดยมีระบบอภิบาลอย่างมีส่วนร่วมและโปร่งใส เพื่อให้เกิดการ
กระจายและการใช้ทรัพยากร อย่างเสมอภาคและมีประสทิธิภาพสูงสุด 

2.5 เร่งรัดการด าเนินการระบบการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุและผู้
อยู่ในภาวะพึ่งพิง รวมท้ังผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม
ภายในหนึ่งปีและมีผลอย่างต่อเนื่องอย่างยั่งยืน โดยเน้นการดูแลโดยชุมชน
และครอบครัว ด้วยการสนับสนุนและความร่วมมืออย่างใกล้ชิด ระหว่างสถาน
บริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



กลไกการจัดการระบบปฐมภูม ิ

เป้าหมาย  เพื่อประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้
และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 

1. ทีมหมอครอบครัว  
     (Family  Care Team) 
2. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
     (District Health System: DHS) 
3. การพัฒนายุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูม ิ



Family  Care Team 

เป้าหมายใหญ่ที่ต้องการ คือ  

• ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

• ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลน้อยลงเพราะได้รับ
การดูแลอย่างดีจากผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมหมอ
ครอบครัว   

• ผู้ดูแลผู้ป่วยมีทุกข์น้อยลงและมีเวลาไปท างาน
หาเงินมาเลี้ยงชีพ   

• โรงพยาบาลแต่ละระดับจะเป็นพี่เลี้ยงให้กบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ค าปรึกษา    

 



การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ

• จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ  10,228 แห่ง 

   (รพ.สต. 9,781/ศสม. 252 / สสช. 195) 

• เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ           428 แห่ง 

• จ านวนทีมหมอครอบครัว       66,492 ทีม 
   (ระดับ อ. 3,890/ต. 12,276/ ชุมชน 50,326) 

• กลุ่มเป้าหมายระยะแรกที่ต้องดูแล  1,036,937 คน 

      



การลดระยะเวลารอคอยคิวรักษาพยาบาล 
ของผู้ป่วยใน รพ. สังกัด กสธ. 

4 โรคส าคัญใน ผป. : 

. Blinding Cataract 

. Diabetic Retinopathy 

. ผป. มะเร็งรับบริการรังสีรักษา 

. ผป. ผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจตีบ 

 

 



การขับเคลื่อนระบบเพื่อลดระยะเวลา 
รอคอยคิว การรักษาพยาบาลของประชาชน 

ระยะที่1 : เขตสุขภาพทุกเขตด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ
รองรับ (ภายใน 1เดือน) 

ระยะที่2 : สป. โดย สบรส. ติดตามข้อมูลจากเขตสุขภาพและ
จัดสรรทรัพยากร 

. สป. โดย สนย. ออกแบบลงทะเบียน online โดยเช่ือมระบบ
ข้อมูลให้ถึงระดับ รพ.สต./รพช. ให้ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา 

. กรมการแพทย์ดูแลการจัดการระบบข้อมูลของ กทม. 

ระยะที3่ : กสธ.เจรจากับกองทุนต่างๆที่มีอยู่ รวมถึงการย้าย
หน่วยบริการ 

 


