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1.   สถานการณ์และเป้าหมาย  
             จังหวัดแพร่ มีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  ๑๒๒  แห่ง แยกเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ๑  
แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ๑๑๙ แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)  ๒  แห่ง 
และหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล  ๘  แห่ง  
            เนื่องด้วย รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ.2559 หมวดเรื่องการปฏิรูประบบสาธารณสุข ระบุให้มีแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม   กระทรวงสาธารณสุขไดม้ีนโยบายด าเนินงานดังกล่าว
ด้วยคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) ที่เป็นระบบบริการโดยมีทีมหมอครอบครัว ดูแล
ประชาชนในจ านวน 10,000 คนต่อหนึ่งทีม รวม 3 ทีมเป็น 1 cluster  มอบหมายพ้ืนที่ในการดูแลที่ชัดเจน  
เพ่ือให้ประชาชนทุกคนทุกครอบครัวมีหมอครอบครัวเป็นญาติ “บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ 
บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ”  และก าหนดองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  3 ด้าน คือ ด้าน
บุคลากร(Staff) ด้านระบบบริการ(System) และด้านโครงสร้าง เครื่องมือ/เครื่องใช้(Structure) 
            ทั้งนี้จังหวัดแพร่ ได้ก าหนดเป้าหมาย การจัดตั้งและพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ปี 2560 ทั้งหมด 
รวม ๒ ทีม  ดังนี้ 
     1)  อ าเภอเมือง (รพ.แพร่ )   ๑ Cluster ๓ ทีม  (PCC ร่องซ้อ)  
     2)  รพ.สูงเม่น  1 ทีม (PCC เวียงทอง) 
     ๓)  อ.ลอง ๒ ทีม (PCC ปากกาง  ) 
                 และจากการนิเทศติดตามการด าเนินงานหมอครอบครัว ระดับจังหวัดในรอบ 6 เดือน ( ตุลาคม-
มีนาคม 2560)  พบจุดอ่อนของการด าเนินดังนี้ 

1. ความเข้าใจแนวคิด หลักการ และแนวทางการด าเนินงานของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติไม่ตรงกัน 
2. การจัดบริการโดยทีมหมอครอบครัวยังไม่ครอบคลุมตาม Service Package 5 กลุ่มวัย 

 
 
 
 
 

        คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวข้อ/ประเด็นการตรวจ การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่  

   (Primary Care Cluster) 

ผู้รับผิดชอบ : ๑. นายแพทย์ศุภชัย  บุญอ าพันธุ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
    โทรศัพท์  098-7477058 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
2. นางสุขขจิตรา  วนาภิรักษ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
    โทรศัพท์  081-9606248 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
3. นายธวชัชัย  เขื่อนแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ 085-0345246 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
4. นายสิทธิศักดิ์  สิริภัทรชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 062-2644165  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางสาวอังศุมาลิน  บัวแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    โทรศัพท์ 061-3566969 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
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2. ก าหนดแนวทาง/มาตรการและกลวิธี 
    2.1 จดัตั้งโครงสร้างกลไก ผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและคลินิกหมอครอบครัว 
    2.2 ถ่ายทอดนโยบายจากระดับจังหวัดไปยังระดับอ าเภอและต าบล 
    2.3 จัดท าแผนพัฒนาตามหลัก 3 S ได้แก่ ผลิตและจัดหาบุคลากร (Staff)   พัฒนาระบบบริการ (System) 
ให้บริการ Service Package รายกลุ่มวัยตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว   พัฒนาระบบสนับสนุนด้านโครงสร้าง 
เครื่องมือ/เครื่องใช้ (Structure) 
     2.4 สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีสุขภาพ 
     2.5 พัฒนาสื่อสารสาธารณะ 
     2.6 การจัดการความรู้ 
     2.7 ควบคุม ก ากับติดตามและประเมินผล 
3. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 
         มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว พ้ืนที่ รพ.แพร่ ๓ ทีม  ๑ Cluster    รพ.สูงเม่น ๑ ทีม  อ.ลอง ๒ ทีม 
(PCC ปากกาง  ) 
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4. แผนด าเนินงานตามมาตรการ และ Small success รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 

แผนการด าเนินงาน                        Small success 

3 6 9 12 
1. จัดตั้งและพัฒนากลไก
การขับเคลื่อน PCC 

-มีผู้รับผิดชอบ 
 ผู้ประสานงานระดับ
จังหวัด 
- มีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อน PCC 
-มีผู้จัดการ PCC 
-มีข้อมูลแพทย์ FM 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
จัดท าแผนระยะยาว 

มีแผนการจัดตั้ง
และพัฒนา PCC 
(3 S) ปี 2560-
2569  

มีการด าเนิน 
งานตามแผน 

สามารถ
จัดตั้ง PCC 
ได้ร้อยละ 
๑๐๐ ของ
เป้าหมาย 
PCC ปี 
๒๕๖๐ 

2.ชี้แจงถ่ายทอดนโยบายแก่
ผู้บริหาร/ผู้ปฎิบัติระดับ
จังหวัดอ าเภอและต าบล 
 

-ผู้บริหารทุกระดับและ
ผู้ปฎิบัติเข้าใจนโยบาย
และแนวทางการ
ด าเนินงาน 

-น านโยบายไปสู่
การปฏิบัติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

-น านโยบายไปสู่
การปฏิบัติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

3.พัฒนารูปแบบบริการตาม
หลักการ 1 A 4 C ด้วยทีม
หมอครอบครัว 

มีข้อมูลประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือการดูแล 

มีระบบบริการ 
Service 
Package ราย
กลุ่มวัย  

มีระบบบริการ 
Service 
Package ราย
กลุ่มวัย  

4.เสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคี
สุขภาพ ด้วยกลไกและ
กระบวนการของระบบ
สุขภาพอ าเภอ ต าบลจัดการ
สุขภาพ หมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ และอาสาสมัคร
ครอบครัว 

- มีแผนงานโครงการ
พัฒนาสุขภาพระดับ
อ าเภอ  /ต าบลและ
ชุมชน ที่มาจาก
ประชาชนและภาคี
สุขภาพ 

มีการด าเนินงาน
ตามแผน 

มีรายงานผล 
การด าเนินงาน 

5. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
PCC แก่ประชาชนทั่วไป 

-มีช่องทางการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล
ข่าวสาร 

-ประชาชนรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร  

-ประชาชนรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร
และมีส่วนร่วม 

6.จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทุก 2 เดือน 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ - มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

-มีบทเรียนการ
ด าเนินงาน PCC 

7.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล 

-มีรายงานความก้าวหน้า มีรายงาน
ความก้าวหน้า 

มีรายงาน
ความก้าวหน้า 
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5. ผลการด าเนินงาน 
 5.1 การด าเนินงานตาม 4 ขั้นตอน 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
5.2 แผนการพัฒนา  PCC ระยะ 10 ปี 
 
5.3 แผนการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
   โรงพยาบาลแพร่เป็นสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ทั้งนี้ได้มีการวางแผนเพื่อรองรับการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
      จังหวัดแพร่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งหมด  ๑๑ คน  in Service  -  คน   Formal ๑๑ คน  
       แยกเป็น 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ  รพ.    ๕  คน 
- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานจริง                       ๖  คน 

 

จ านวน 
Cluster 

จ านวน 
ทีม 

เป้าหมาย PCC เต็มรูปแบบ (ปีงบประมาณพ.ศ.) 

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 

15 ๔1 8 12 11 5 4 1     

จ านวนทีมสะสม 8 20 31 36 40 41     
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   สถาบันหลัก 1  แห่ง ได้แก่ รพ.แพร่ 
   สถาบันสมทบ ๒  แห่ง ได้แก่ รพ.สอง และ  รพ.วังชิ้น 
 
 
 
 
5.4  ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนคลินิกหมอครอบครัวปีเป้าหมายปี 2560  
    5.4.1. มีกลไกขับเคลื่อน PCC   
      ระดับจังหวัด  :   ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด    นพ.ศุภชัย  บุญอ าพันธุ์ 
                           ผู้ประสานงานจังหวัด        นางสาวอังศุมาลิน  บัวแก้ว 
             นายอภิสิทธิ์  อ้นจันทร์ 
                           คณะกรรมการ  Service Plan สาขาปฐมภูมิฯ   
      ระดับอ าเภอ  :   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  (DHB) อ าเภอสูงเม่น                         
      คปสอ. / CUP Board  คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอสูงเม่น   
      ระดับ  PCC  :    ผู้จัดการ  PCC ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแพร่   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
                           ผู้จัดการ  PCC เวียงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                           :   ผู้จดัการระดับทีม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าทีม 
    5.4.2 มีการถ่ายทอดนโยบาย และท าความเข้าใจร่วม ตามวาระและช่องทางต่างๆอย่างต่อเนื่อง 
    5.4.3 การพัฒนาระบบบริการ   เป็นการต่อยอดจากทีมหมอครอบครัวเดิมและอยู่ระหว่างการขยายบริการ 
           Service Package รายกลุ่มวัย รวมทั้งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
           ของตนเองและครอบครัว 
    5.4.4 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน PCC ในระดับจังหวัด 1 ครั้ง และ น าเสนอในที่ประชุม 
           คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุก 1 เดือน 
 
6. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน/ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร 
     6.1  มีสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระยะสั้นเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือรองรับการจัดตั้ง  PCC 
      6.2 PCC เป็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการท างาน ที่ต้องท าความเข้าใจร่วมกันทั้งบุคลากรในหน่วยงานและ
ประชาชน ภาคีสุขภาพ การตั้งเป้าหมายจ านวน PCC ไม่ควรเร่งรัดในเชิงปริมาณ 
      6.3  มีระบบสนับสนุนเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและประชาสังคมในการขับเคลื่อน PCC  
 
 
 
 


