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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการ 
      หัวข้อ...การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ.... 

จังหวัด.......แพร่......  เขตสุขภาพที่....๑.......  ตรวจราชการวันที่.....๒๐ – ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐..... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นที ่(Primary Care Cluster : PCC) 

 

2. สถานการณ์ 
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกส่วน เพ่ือให้การจัดการ

บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ ที่เป็นบริการที่มีต้นทุนต่ า เป็นการบริการที่มุ่งเน้น
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ก่อนที่จะเกิดการเจ็บป่วยมากกว่า รวมทั้งเป็นบริการด่านแรกท่ีประชาชน
ได้รับ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เพ่ือเป็นหน่วย
บริการที่จัดให้มีบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพโดยทีมทีมหมอครอบครัว ตามประชาชนที่รับผิดชอบ จ านวน 
10,000 คน ต่อหนึ่งทีม โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม ซึ่งระบุไว้ ในรัฐธรรมนูญ ปีพ.ศ.
2559 ในหมวดเรื่องการปฏิรูประบบ สาธารณสุข  

จังหวัดแพร่ได้ด าเนินการตามแนวทางที่ส่วนกลางได้พยายามพัฒนา วางระบบการด าเนินงานให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น  ตามรูปแบบ บริบทที่เหมาะสมแต่ละจังหวัด นโยบายด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
(PCC: Primary Care Cluster) ก าหนดให้มีทีมหมอครอบครัวที่เป็นแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 3 ทีม
เป็น 1 cluster  มอบหมายพ้ืนที่ในการดูแลที่ชัดเจน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนทุกครอบครัวมีหมอครอบครัว
เป็นญาติ“บริการทุกคนบริการทุกอย่างบริการทุกที่บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”และก าหนดองค์ประกอบ
การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  3 ด้านคือด้านบุคลากร(Staff) ด้านระบบบริการ (System) และด้าน
โครงสร้างเครื่องมือ/เครื่องใช้  (Structure)   ซึ่งจังหวัดแพร่มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ประมาณ 
๔๔๕,๒๙๗ คน (แหล่ง การส ารวจจาก รพ.สต. 43 แฟ้ม ณ ตุลาคม ๒๕๕๙) มีหน่วยบริการปฐมภูมิ แยกเป็น
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ๑ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)   1๑๙ แห่ง และหน่วย
บริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน ๘ แห่ง และกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลแพร่ 1 แห่ง)  จังหวัด
แพร่ ได้ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในปีงบประมาณ 25๕๙ – ปัจจุบัน ตามแนวทางที่ก าหนด โดยมี
เป้าหมายการจัดตั้งในแต่ละจังหวัด  ดังนี้ 

- รพศ./รพท.  1 Cluster / 3 ทีม 
- รพช.  1 Cluster /1  ทีม  
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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โดยบูรณาการกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ติดดาว  มีเป้าหมายก าหนดไว้ ดังนี้  
1.  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพตามแนวคิด  

-  Accessibility /First Contact Care  เป็นบริการด่านแรกท่ีจะท าให้ประชาชนเข้าถึง 
บริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 

-  Continuity  การจัดระบบบริการที่ต่อเนื่อง 
-  Comprehensive, Holistic, Integrated Care  ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครอง   

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  โดยส่งเสริมการพึ่งตนเองของประชาชน 
-   Coordination / Consultation system / Multidisciplinary Team / Team  

Based care   มีการประสาน เชื่อมโยงการให้บริการทุกด้าน ผ่านระบบการส่งต่อไป/กลับ 
2.   ประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจ าครอบครัว 
3.   การลดความแออัดของหน่วยบริการระดับ Excellence,   ตติยภูมิ,  ทุติยภูมิโดยการพัฒนาศักยภาพ 
ความเข้มแข็งของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้เป็น Gate Keeper 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล อ าเภอ 
 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

  เป้าหมาย ๒ แห่ง ๒ แห่ง  
๑ ร้อยละของคลินิกหมอ

ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ Primary Care Cluster) 

ผลงาน 1.อ.เมืองแพร่ 
2.อ.สูงเม่น 

๑ แห่ง 
๑ แห่ง  

๓ ทีม 
๑ ทีม 

  อัตรา/ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐  
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1.การก าหนดพื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน 

ด าเนินการจัดตั้งและพัฒนาในพ้ืนที่ที่มี รพ.สต.เปิดด าเนินการรองรับอยู่แล้วเป็นบริการพ้ืนฐาน
เบื้องต้น โดยพิจารณาก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงานจัดตั้ง PCC ตามที่ได้ใช้ในการบริหารจัดการ ก ากับ
การด าเนินงานของอ าเภออยู่แล้ว ดังนี้ 
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1) Structure  (สถานที่และโครงสร้าง) 
 
PCC ประชากร สังกัด หน่วยบริการ รพสต.เครือข่าย ผู้จัดการ  

PCC 
PCC  ในเวียง  
อ.เมืองแพร่         
(1 Cluster) 

30,003คน รพแพร่   
(แพทย์ FM ๓ คน) 
 

ศูนย์สุขภาพร่องซ้อ รพ.สต.ป่าแมต รพ.
สต.น้ าโค้ง รพ.สต.
วังธง เทศบาลเมือง
แพร่ 

พญ.จุฑารัตน์  

PCC เวียงทอง 
บ้านกาศ         
(1 Team) 

36,540 คน รพ.สูงเม่น     
(แพทย์ FM อบรม
ระยะสั้น 1 คน) 

รพ.สต. เวียงทอง รพ.สต.เวียงทอง, 
บ้านกาศ, ร่องกาศ, 
ผาสุก 

นางธีระนันท์ 
อินต๊ะเสนา  

 
 

2) Staff (บุคคลากร) 
วิชาชีพ จ านวนบุคลากร ใน PCC / ทีม แผนพัฒนา 

ในเวียง เวียงทอง ในเวียง เวียงทอง 
เกณฑ์ 
ขั้นต่ า 

จ านวน 
ที่มีอยู่ 

เกณฑ์ 
ขั้นต่ า 

จ านวน 
ที่มีอยู่ 

ปี 60 ปี 
61 

ปี 60 ปี 61 

แพทย์FM (วว./อว.) 3 ๓ ๓ 1 - - ๑ ๑ 
NP/RN 12 ๗ 5 ๓ 3 2 ๑ ๑ 
นวก/ จพง.สาธารณสุข 8 ๔ 4 ๒ 3 4 ๑ 1 
ทันตาภิบาล 2 รพ.แพร่ 3 รพ.สูงเม่น 1 1 - - 
จพง.เภสัชกรรม 2 รพ.แพร่ 3 รพ.สูงเม่น 1 1 - - 
แพทย์แผนไทย 2 ผช. 3 คน 3 รพ.สูงเม่น 1 1 ๑ 2 
ทันตแพทย์ 1 รพ.แพร่ 1 รพ.สูงเม่น 1 - - ๑ 
เภสัชกร 1 รพ.แพร่ 1 รพ.สูงเม่น 1 - ๑ ๑ 
นักกายภาพบ าบัด 1 รพ.แพร่ 1 รพ.สูงเม่น 1 - - ๑ 

 
3) System (การจัดระบบ) 

               3.1 ระบบบริการ 
   PCC ในเวียง อ.เมืองแพร่ และ PCC เวียงทอง อ.สูงเม่น ประกอบด้วยหน่วยบริการที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของ รพ.แพร่ และ รพ.สูงเม่น ตามล าดับ เดิมมีการจัดระบบบริการร่วมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือ
ขยายบริการตาม Service Package รายกลุ่มวัยโดยทีมหมอครอบครัวมาจากหน่วยบริการหลากหลาย ทั้งนี้ใน
การจัดบริการมีการสื่อสารให้ค าปรึกษา รับ-ส่งต่อทางโทรศัพท์ Line group, E-mail และส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้
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โปรแกรม HHC Program และ Thai Refer เปิดด าเนินงานภายใต้ 5 ยุทธศาสตร์การพัฒนางานสาธารณสุข 
จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560  ตามรายละเอียดที่ก าหนด  โดยมีกรอบการท างานดังนี้ 
  - การให้บริการเชิงรุก ดูแลสุขภาพประชาชน 5 กลุ่มวัย และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยระบบ
การท างานเดิมของเจ้าหน้าที่  รพ.สต.ซึ่งมีการแบ่งหมู่บ้านรับผิดชอบให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.รับผิดชอบคนละ     
1 - 3 หมู่ อยู่แล้ว 
  - การให้บริการเชิงรับในหน่วยบริการ และการเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่ม LTC ที่บ้านต่อเนื่องและ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องภายใน Cluster และเชื่อมโยง รพ.แพร่  ด าเนินการรับผิดชอบโดย
ทีมหมอครอบครัวทั้ง 4 ทีม  ที่มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม 
    3.2 ระบบการบริหารจัดการ ระบบสนับสนุน 
  การบริหารจัดการเรื่องคน เงิน ของ มีการบริหารจัดการภายใต้คณะกรรมการ คปสอ. มี
แผนการจัดการสนับสนุนทั้งงบประมาณ คน และทรัพยากรร่วมกัน ภายใต้บริบทของแต่ละอ าเภอ ระบบงานที่
มีการด าเนินการที่เกือบทุกอ าเภอมีการด าเนินการที่ชัดเจน เช่น ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบยา 
ระบบ IC ระบบข้อมูลสารสนเทศ และมีคณะท างานที่ด าเนินการร่วมกับการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ทั้งระดับ
จังหวัด และอ าเภอ  ทั้งนี้การด าเนินงานของ PCC จะได้รับการดูแลแบบบูรณาการโดยทีมหมอครอบครัว 
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1. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 
         มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว พื้นที่รพ.แพร่  1 Cluster และพ้ืนที่ รพ.สูงเม่น  1 ทีม 
2. แผนด าเนินงานตามมาตรการ  

เป้าหมาย สถานการณ์ (Gap) 
มาตรการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
สร้างกลไกขับเคลื่อน
งานปฐมภูมิให้มีความ
พร้อมรองรับการ
ให้บริการในระดับ
พ้ืนที่ ชุมชนการ
พัฒนาระบบบริการ
และงานเวชศาสตร์
ครอบครัวบูรณาการ
กับทีมหมอครอบครัว
(Primary Care 
Cluster) 

ขาดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และพัฒนาการจัดระบบ
บริการของแพทย์ FM ใน
จังหวัดแพร่ความไม่ชัดเจน
ของการด าเนินงานการ
จัดบริการ PCC  ขาด
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะ 
จ านวนแพทย์ FM ไม่เพียงพอ 
ขาดแรงจูงใจให้แก่แพทย์ FM 
ที่จะลงไปปฏิบัติงาน ใน PCC 
ขาดแคลนบุคลากร ในการ
ปฏิบัติงาน PCC  จ านวน 
PCC มีเพียง 2 แห่ง คือ PCC 
เวียงทอง PCC ร่องซ้อ 
จ านวนแพทย์ FM ที่ผ่านการ
อบรม อว., วว. และ FM ใน
จังหวัดแพร่ จ านวน ๑๐ คน 
แต่ปฏิบัติงานในส่วนของ
ผู้บริหารเป็นส่วนใหญ่ มี

เร่งรัดรวบรวม และ
สนับสนุนการสร้าง
เครือข่ายแพทย์ 
FM ในจังหวัด 
สนับสนุนให้เกิด
การจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และร่วมกันวาง
ระบบการ
ด าเนินงาน PCC ให้
เกิดความต่อเนื่อง 

สนับสนุนแนวทางจาก
ผลการจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ไป
ใช้ในการจัดระบบ
บริการใน PCC ให้เป็น
แนวทางเดียวกันในเขต
สุขภาพที่ 1 

เกิดความพร้อมทุก
ด้านของหน่วยบริการ 
PCC และสามารถ
จัดบริการให้
ประชาชนได้เต็ม
รูปแบบในทุก PCC 
และทุกแห่งผ่านการ
ประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว  

มีจ านวน PCC ใน
จังหวัดแพร่ ใช้
แนวทางการ
ด าเนินงานที่มีความ
ชัดเจนสามารถ
น าไปใช้ในการ
ด าเนินงานของ 
PCC ในเครือข่าย
จังหวัด ในทุก PCC 
ทุกแห่งผ่านการ
ประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว 

มีแนวทางการ
ด าเนินงานจัดรูปแบบ
การให้บริการที่มี
ความชัดเจนสามารถ
น าไปใช้ในการ
ด าเนินงานของ PCC 
ร้อยละ 50 ของ
เกณฑ์เป้าหมายใน
ทุก PCC ผ่านการ
ประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว  
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เป้าหมาย สถานการณ์ (Gap) 
มาตรการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงาน 
PCC 
นโยบายที่เร่งรัดการสร้างให้
ประชาชนจะเข้าถึงบริการใน
เวลาอันจ ากัด(ก าหนดโดย
ตัวชี้วัด) 

จ านวน PCC ตาม
นโยบาย ๒ แห่ง
ตามความสมัครใจ
และภาคบังคับใน
เขตเมือง 

มีจ านวน PCC พ้ืนที่
สมัครเข้าร่วมโครงการ
จัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว PCC 
จ านวนอย่างน้อย ๓ 
แห่ง 

มีจ านวน PCC พ้ืนที่
สมัครเข้าร่วม
โครงการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัว PCC 
ร้อยละ ๓๐ ของ
จ านวนประชากร 

มีจ านวน PCC 
พ้ืนที่สมัครเข้าร่วม
โครงการจัดตั้ง
คลินิกหมอ
ครอบครัว PCC 
ร้อยละ ๔๐ ของ
จ านวนประชากร 

มีจ านวน PCC พ้ืนที่
สมัครเข้าร่วม
โครงการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัว PCC 
ร้อยละ ๕๐ ของ
จ านวนประชากร 

สร้างกลไกขับเคลื่อน
งานปฐมภูมิให้มีความ
พร้อมรองรับการ
ให้บริการในระดับ
พ้ืนที่ ชุมชนการ
พัฒนาระบบบริการ
และงานเวช 
ศาสตร์ครอบครัว
บูรณาการกับทีมหมอ
ครอบครัว(Primary 
Care Cluster)(ต่อ) 

จ านวนแพทย์ FM ไม่เพียงพอ  
ขาดแรงจูงใจให้แก่แพทย์ FM 
ที่จะลงไปปฏิบัติงาน ใน PCC 

สนับสนุนการเปิด
เวทีเรียนรู้ร่วมกัน
ในการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงาน 
PCC ของจังหวัดให้
ครอบคลุม ทุก
เครือข่าย (FM 
Health board 
ของอปท., ชุมชน
ฯลฯ) 
 
 
 

สนับสนุนแนวทางการ
สร้างความเชื่อม่ันใน
การลงปฏิบัติงานใน
หน่วย PCC ของแพทย์ 
FM ในการให้บริการ 

มีแพทย์ FM ลงไป
ปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าทีมและ
สามารถปฏิบัติงานใน 
PCC ในลักษณะการ
บริการแบบ 
extended OPD 
เป้าหมายร้อยละ 5๐  

มีแพทย์ FM ลงไป
ปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าทีมและ
สามารถปฏิบัติงาน
ใน PCC ในลักษณะ
การบริการแบบ 
extended OPD 
เป้าหมายร้อยละ 
75  

มีแพทย์ FM ลงไป
ปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าทีมและ
สามารถปฏิบัติงานใน 
PCC  ในลักษณะการ
บริการแบบ 
extended OPD 
เป้าหมายร้อยละ 
100 
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เป้าหมาย สถานการณ์ (Gap) 
มาตรการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ขาดแคลนบุคลากร วิชาชีพ
อ่ืนๆในการปฏิบัติงาน PCC 

ผลักดันให้
โรงพยาบาลใน
จังหวัดที่มีศักยภาพ
ในการด าเนินงาน 
PCC เป็นสถาบัน
สมทบการพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว FM 

PCC จ.แพร่ สามารถ
ด า เนิ น ก า ร ได้ ต า ม
เป้าหมายร้อยละ 20  

PCC จ.แพร่ สามารถ
ด า เนิ น การได้ ต าม
เป้าหมายร้อยละ 30 

PCC จ.แพร่ 
สามารถด าเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย
ร้อยละ 40 

PCC จ.แพร่ สามารถ
ด าเนินการได้ตาม
เป้าหมายร้อยละ 50 

วางขอบเขต 
ประชากร และ
บุคลากรที่จ าเป็นใน 
PCC เป้าหมาย 
และ PCC ใน
อ าเภอต่างๆเพ่ือ
เตรียมพร้อม 

มีแผนการจัดตั้ง PCC 
ของจังหวัดแพร่และ
ด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ 

มีแผนการจัดตั้ง PCC 
ของจังหวัดแพร่และ
ด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ 

มีแผนการจัดตั้ง 
PCC ของจังหวัด
แพร่และด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ 

มีแผนการจัดตั้ง PCC 
ของจังหวัดแพร่และ
ด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ 
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สถานการณ์ (Gap) มาตรการ ปี 60 KPI 
Essential Task 

ผู้รับผิดชอบ 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

ขาดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนาการจัดระบบ
บริการของแพทย์ FM 
ในจงัหวัดแพร่ความ
ไม่ชัดเจนของการ
ด าเนินงานการ
จัดบริการ PCC  ขาด
ทรัพยากรบุคคล 
โดยเฉพาะ จ านวน
แพทย์ FM ไม่
เพียงพอ  ขาด
แรงจูงใจให้แก่แพทย์ 
FM ที่จะลงไป
ปฏิบัติงาน ใน PCC  
ขาดแคลนบุคลากร 
ในการปฏิบัติงาน 
PCC  จ านวน PCC มี
เพียง 2 แห่ง คือ PCC 
เวียงทอง PCC ร่อง
ซ้อ จ านวนแพทย์ FM 
ที่ผ่านการอบรม อว. 

ผลักดันให้โรงพยาบาลที่
มีศักยภาพในการ
ด าเนินงาน PCC เป็น
สถาบันสมทบการพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว FM 

ร้อยละ 100 ของ
พ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอ
ครอบครัว Primary 
Care Clusterได้รับ
การวางระบบการ
บริการตามศักยภาพ 
และทุกแห่งทราบ
แนวทางและมีการ
พัฒนาตามเกณฑ์
การประเมิน รพ.สต.
ติดดาว 

มีข้อมูลพื้นฐานของ
การพัฒนา
ศักยภาพ FM ของ
แพทย์ในจังหวัด
แพร่ มีข้อมูล
บุคลากรและ
โครงสร้างการ
ด าเนินงาน 
Primary Care 
Cluster  

เกิด PCC  ๒ 
แห่งในจังหวัด
แพร่ ทดลอง
เปิดบริการและ
ทุกแห่งทราบ
แนวทางและมี
การพัฒนาตาม
เกณฑ์การ
ประเมิน รพ.
สต.ติดดาว 

PCC ในพ้ืนที่มี
ความพร้อมในการ
ให้บริการ(ติดตาม
คุณภาพในการ
จัดบริการ) 

PCC ทั้ง ๒ 
แห่ง สามารถ
ด าเนินการตาม
แนวทางการ
ให้บริการที่
กระทรวง
ก าหนด 

ผู้รับผิดชอบ
งานระดับ
จังหวัดและ
ระดับอ าเภอ 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

สถานการณ์ (Gap) มาตรการ ปี 60 KPI 
Essential Task 

ผู้รับผิดชอบ 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

และ FM ในจังหวัด
แพร่ จ านวน ๑๐ คน 
แต่ปฏิบัติงานในส่วน
ของผู้บริหารเป็นส่วน
ใหญ่ มีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติงาน PCC 
จ ำนวนแพทย์ FM ไม่
เ พี ย ง พ อ   ข ำ ด
แรงจูงใจให้แก่แพทย์ 
FM ที่ จ ะ ล ง ไ ป
ปฏิบัติงำน ใน PCC 

เปิดเวทีเรียนรู้ร่วมกันใน
กำรพัฒนำแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน PCC ของ
จังหวัดให้ครอบคลุม ทุก
เครือข่ำย (FM Health 
board ของอปท., ชุมชน
ฯลฯ) 

ทุกเครือข่ำยในพ้ืนที่
เขตสุขภำพที่ 1มี
ส่วนร่วมในกำร
พัฒนำแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน PCC 

วิเครำะห์
กลุ่มเป้ำหมำยใน
กำรจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และ 

สร้ำงเวทีกำร
และเปลี่ยนและ
ชี้แจงแนว
ทำงกำรก่อตั้ง 
PCC 

เกิดกำรมีส่วนร่วม
ในกำรก ำหนด
แนวทำงเตรียม
ควำมพร้อมของ 
PCC และน ำไป
ทดลองปฏิบัติ 

ประเมินผลลัพธ์
เชิงปริมำณตำม
กำรด ำเนินงำน
ที่ได้น ำไป
ปฏิบัติ 

ผู้รับผิดชอบ
ระดับ
จังหวัด 

ผลักดันให้โรงพยาบาลใน
จังหวัดที่มีศักยภาพใน
การด าเนินงาน PCC เป็น
สถาบันสมทบการพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว FM 

ร้อยละ 100 ของ 
PCC เป้าหมายมี
ความเพียงพอของ
อัตราก าลังเหมาะสม
ตามบริบท 

จัดต้ัง
คณะกรรมการ
ด าเนินงาน PCC 
จังหวัดแพร่โดยมี 
แพทย์ FM เป็น
แกนน าขับเคลื่อน 

เกิดการผลักดัน
และสนับสนุน
ให้หน่วยบริการ
ในจังหวัดแพร่
เป็นแหล่งฝึก
สมทบแพทย์ 
FM 

หน่วยบริการ
เป้าหมายในพ้ืนที่
เป้าหมายได้รับการ
วางแผนเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการ
ด าเนินงานตาม
แนวทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
 

เกิดการ
ประเมินและ
เตรียมความ
พร้อมในการ
จัดบริการของ
หน่วย PCC 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ
ระดับ
จังหวัดและ
ระดับอ าเภอ 
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สถานการณ์ (Gap) มาตรการ ปี 60 KPI 
Essential Task 

ผู้รับผิดชอบ 
3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 

วางขอบเขต ประชากร 
และบุคลากรที่จ าเป็นใน 
PCC เป้าหมาย และ 
PCC ในอ าเภอต่างๆเพ่ือ
เตรียมพร้อม 

มีแผนการจัดตั้ง 
PCC ตามเป้าหมาย 

มีเวทีการก าหนด
ขอบเขต/จ านวน/
ข้อบ่งชี้ของการ
จัดตั้ง PCC 

ผู้อ านวยการ
รพช.และรพ
ท.ทราบถึง
แนวทางและมี
การสมัครเข้า
ร่วมจัดตั้ง PCC 
ตามความพร้อม
ในพ้ืนที่ 

มีการจัดท า
แผนการจัดตั้ง 
PCC ของเขต
สุขภาพที่ 1 

มีการ
ด าเนินงานตาม
แผน 

วางขอบเขต 
ประชากร 
และ
บุคลากรที่
จ าเป็นใน 
PCC 
เป้าหมาย 
และ PCC 
ในอ าเภอ
ต่างๆเพ่ือ
เตรียมพร้อม 
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      แผนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC)   จังหวัด แพร่       
อ าเภอ  เครือข่าย 2-3 

PCC  
(Primary Care 

Cluster) 

   ทีมหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster)  (เป็นศสม. รพช. 

หรือรพ.สต.แม่ข่าย) 

รพ.สต.
ลูกข่าย 

  จ านวน
ทีม 

เป้าหมายปี พ.ศ.  ระบุระดับของการด าเนินงาน ตามนิยาม 1 2 3 4 
จ านวน

ประชากร 

25
60

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
66

 

25
67

 

25
68

 

25
69

 

ลอง 
  
  
  

PCC ปากกาง รพ.สต.ปากกาง 4     14,521  1 1 2 3 4               
PCC หัวทุ่ง รพ.สต.หัวทุ่ง 5    12,752  1   1 2 3 4             
PCC ผามอก รพ.สต.ผามอก 3    11,944  1     1 2 3 4           
PCC บ้านปิน รพ.สต.บ้านปิน 3     18,984  1       1 2 3 4         

หนองม่วงไข่ PCCหนองม่วงไข่ รพ.สต.หนองม่วงไข่ 3 4,486 1 1 2 3 4             
สูงเม่น 
  

PCC บ้านกาศ เวียงทอง ๕     36,540  1 3 4                 
PCC หัวฝาย หัวฝาย ๕ 39,120 1       3 4           

ร้องกวาง 
  
  

PCCไผ่โทน ไผ่โทน ๕ ๗,๙๖๗  1 2               3 4 
PCCแม่ยางเปี้ยว แม่ยางเปี้ยว ๔ 12,566 1 2      3 4   

PCCร้องกวาง ร้องกวาง ๔ 18,643 1 1   2-3       4         
PCCไผ่ย้อย ไผ่ย้อย ๕     13,970 1 1 2           3 4   

เด่นชัย 
  
  

PCCแม่จั๊วะ สอน.แม่จั๊วะ ๓ 12,338 1 1 2 3 4             
PCCไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย ๕ 11,945 1             1 2 3 4 
PCCเด่นชัย รพร.เด่นชัย ๑ 10882 1       1 2 3 4       

เมือง 
 

PCC ในวียง ศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมือง รพ.แพร่ 

๕ 30,003 3   4                 

 PCC กาญจนา รพ.สต.กาญจนา ๘ 28,708 3       4             
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อ าเภอ  เครือข่าย 2-3 
PCC  

(Primary Care 
Cluster) 

   ทีมหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster)  (เป็นศสม. รพช. 

หรือรพ.สต.แม่ข่าย) 

รพ.สต.
ลูกข่าย 

  
จ านวน

ประชากร 

จ านวน
ทีม เป้าหมายปี พ.ศ.  ระบุระดับของการด าเนินงาน ตามนิยาม 1 2 3 4 

25
60

 

25
61

 

25
62

 

25
63

 

25
64

 

25
65

 

25
66

 

25
67

 

25
68
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เมือง 

PCC แม่หล่าย รพ.สต.แม่หล่าย ๙ 27,937 3     4      
PCC ร่องฟอง รพ.สต.ร่องฟอง ๕ 3๑,6๙๐ 3       4    

PCCสอง รพ.สอง ๓ 12,471 1 4          
PCCวังฟ่อน วังฟ่อน ๕ 20,379 2 3 4         

PCCห้วยขอน ห้วยขอน ๓ 8,193 1 2 3 4        
สอง PCCสะเอียบ สะเอียบ ๓ 5,686 1 1 2 3 4 

      
 
 
 
 

PCCเตาปูน เตาปูน ๓ 8,509 1 
 

1 2 3 4 
     PCCป่าสัก สรอย รพสต ป่าสัก ๒ 11,810 1 3 

   
4 

     PCCนาพูน รพสต นาพูน ๓ 7,577 1 
 

2 3 
       PCCแม่ป้าก รพสต แม่ป้าก ๓ 9,785 1 

 
2 

        

วังช้ิน 
 

PCCแม่พุง รพสต แม่พุง ๔ 8,349 1 
 

2 
        PCCวังชิ้น เทศบาล ๓ 11,538 1 

 
2 

                       
ลอง PCC ปากกาง รพ.สต.ปากกาง 4 14,521 1  *         

 PCC หัวทุ่ง รพ.สต.หัวทุ่ง 5 12,752 1   *        
 PCC ผามอก รพ.สต.ผามอก 3 11,944 1    *       
 PCC บ้านปิน รพ.สต.บ้านปิน 3 18,984 1     *      
                



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

อ าเภอ  เครือข่าย 2-3 
PCC  

(Primary Care 
Cluster) 

   ทีมหมอครอบครัว 
(Primary Care 

Cluster)  (เป็นศสม. 
รพช. หรือรพ.สต.  

แม่ข่าย) 

รพ.สต.ลูก
ข่าย 

  จ านวนทีม เป้าหมายป ีพ.ศ.  ระบุระดับของการด าเนินงาน 
จ านวน

ประชากร 
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หนองม่วงไข่ PCCหนองม่วงไข่ รพ.สต.หนองม่วงไข่ 3 4,486 1   * 

 
            

สูงเม่น PCC บ้านกาศ เวียงทอง ๕       36,540  1 * 
 

                
  PCC หัวฝาย หัวฝาย ๕ 39,120 1       * 

 
          

ร้องกวาง PCCไผ่โทน ไผ่โทน ๕ ๗,๙๖๗  1                * 
   PCCแม่ยางเปี้ยว แม่ยางเปี้ยว ๔ 12,566 1       *    

  PCCร้องกวาง ร้องกวาง ๔ 18,643 1    *       
 

        

 
PCCไผ่ย้อย ไผ่ย้อย ๕      13,970 1             *    

เด่นชัย PCCแม่จั๊วะ สอน.แม่จั๊วะ ๓ 12,338 1   * 
 

           
  PCCไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย ๕ 11,945 1               * 

   PCCเด่นชัย รพร.เด่นชัย ๑ 10882 1         * 
 

      
เมือง PCC ในวียง ศูนย์สุขภาพชุมชนเขต

เมือง รพ.แพร่ 
๕ 30,003 3 *                  

  PCC กาญจนา รพ.สต.กาญจนา ๘ 28,708 3       *             
 PCC แม่หล่าย รพ.สต.แม่หล่าย ๙ 27,937 3         *           
 PCC ร่องฟอง รพ.สต.ร่องฟอง ๕ 3๑,6๙๐ 3             *       
                
                



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

อ าเภอ เครือข่าย 2-3 
PCC  

(Primary Care 
Cluster) 

ทีมหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster)  
(เป็นศสม. รพช. หรือรพ.

สต.แม่ข่าย) 

รพ.สต.ลูก
ข่าย 

จ านวน
ประชากร 

จ านวนทีม เป้าหมายปี พ.ศ.  ระบุระดับของการด าเนินงาน ตามนิยาม 1 2 3 4 
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สอง PCCสอง รพ.สอง ๓       12,471  1  *                 
  PCCวังฟ่อน วังฟ่อน ๕       20,379  2  *                 
  PCCห้วยขอน ห้วยขอน ๓         8,193  1   *               
  PCCสะเอียบ สะเอียบ ๓         5,686  1   

 
*             

  PCCเตาปูน เตาปูน ๓         8,509  1      *           
วังช้ิน PCCป่าสัก สรอย  รพสต ป่าสัก ๒ 11,810 1 

 
*     

 
          

  PCCนาพูน รพสต นาพูน ๓ 7,577 1    *               
  PCCแม่ป้าก รพสต แม่ป้าก ๓ 9,785 1      *             
  PCCแม่พุง รพสต แม่พุง ๔ 8,349 1      

 
*           

  PCCวังชิ้น เทศบาล ๓ 11,538 1      
  

*         

จ านวน PCC ภาพรวม 449,293  
 ๒๘ แห่ง/
๓๗ ทีม  ๒  ๕  ๕  5  4  2  2  1 2    

 
 

 
 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
     การเตรียมชุมชนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  ความร่วมมือ  ในการด าเนินงานพัฒนาจัดตั้ง PCC ของ 

ชุมชน   จึงควรต้องจัดให้มีการประชุมรับฟังความคิดเห็นการจัดระบบบริการ PCC จากประชาชนในชุมชน  
ดังนี้ 

     - การประชุมทีมผู้น าชุมชน อปท.  อสม.  ในพ้ืนที่ 
           - การประชุมชาวบ้าน 
 การประชาสัมพันธ์การชี้แจง  ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลประชาชนในพื้นท่ีทุกคนรับทราบ  ดังนี้ 

- ข้อมูลการจัดระบบบริการของ PCC 
- ข้อมูลทีมงาน / แพทย์ / เจ้าหน้าที่ที่ดูแลแต่ละครอบครัว ซึ่งในปัจจุบัน  จังหวัดแพร่ ได้

จัดระบบให้มีหมออนามัยครอบครัว หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
การควบคุมก ากับติดตาม และประเมินผล  
                - จากการนิเทศทีมโซน ทุก 2 เดือน 
                - การประเมินผลการด าเนินงานทุก 6 เดือน 
สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน/ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร 
             1)  มีสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระยะสั้นเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือรองรับการจัดตั้ง  PCC 
             2)  PCCเป็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการท างาน ที่ต้องท าความเข้าใจร่วมกันทั้ งบุคลากร            
ในหน่วยงานและประชาชน ภาคีสุขภาพ การตั้งเป้าหมายจ านวน PCC ไม่ควรเร่งรัดในเชิงปริมาณ 
             3)  มีระบบสนับสนุนเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและประชาสังคมในการขับเคลื่อน 
PCC  
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

........................................................................................................................................................................

............................................................................................... 
 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................... .............................
............................................................................................... 

 
 

     ผู้รายงาน.นายอภิสิทธิ์  อ้นจันทร์.. 
     ต าแหน่ง....นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ.... 

     โทร 091-8384696  e-mail aphisit_on@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


