
ยุทธศาสตร ๒ และ ๔
นพ.ทวีเกียรติ์ บุญยไพศาลเจริญ
ผูอํานวยการกลุมประกนัสุขภาพ



ยุทธศาสตร 2: ปรับปรุงการบรหิารจัดการใหสอดคลองกับ
หลักเกณฑและวิธีบริหารจัดการบานเมืองที่ดี 

เปาประสงค  : หนวย PC และหนวยบริหารมีการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่สอดคลองกับหลกัเกณฑและวิธีบริหารจัดการ
บานเมืองที่ดี 
ตัวชี้วัด  : หนวย PC และหนวยบริหารผานการประเมนิตาม
เกณฑ ก.พ.ร. (หรือ กสธ.) กําหนด ดานประสิทธิผลของ
ผลลัพธ  คุณภาพบริการ  ประสิทธิภาพของผลผลติ  และ
การพัฒนาองคการ



กลยุทธและกิจกรรม
กลยุทธที่  2.1 กลไกประสาน และบริหารนโยบาย
ระดบัประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ PC  โดยกลไกทํา
หนาที่ประสานหนวยบรหิาร  และเครือขายหนวย PC 
กําหนดและติดตามนโยบายและยทุธศาสตร PC ใน
ภาพรวมประเทศ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ 
รอยละ  xx ของขอนโยบายในระดบัประเทศที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบ PC ที่ปฏิบัติไดสําเร็จในระดบัผลผลิตและ
ระดบัผลลัพธ 



ตัวชี้วดัผลผลิต 
คกก. อํานวยการการพัฒนาระบบ PC แหงชาติ ที่แตงตั้งโดย ครม. หรือ 
รมต. สาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับ คกก.บรหิารงบลงทุน
เพื่อการพัฒนา PC  ไดอยางตอเนื่อง
คกก.ประสานแผนยุทธศาสตรการพัฒนา PC ที่ไดรับการจัดตั้งสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง 
หนวยงานที่ทําหนาที่เปนทีมเลขานุการของ คกก.อํานวยการการพัฒนา
ระบบ PC มสิามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง 



กจิกรรม
2.1.1 ประชุมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพือ่ระดมความเห็นตอ
รูปแบบ บทบาทหนาที่ของ คกก.เครือขายระดับประเทศ และ
กลวิธทีํางานของ
คกก. และทีมเลขาเพื่อรองรับการทํางาน 
2.1.2 จดัตัง้ คกก.อํานวยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  เพื่อ
ทําหนาที่กํากับนโยบายในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ(โดย
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารกสธ. คกก.บริหารงบ
ลงทุนเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ(สปสช). องคกรทองถิ่น 
และผูมีสวนเกี่ยวของ)



2.1.3 จัดตั้งคกก. ประสานแผนยุทธศาสตรและคทง.
ประสานแผนยทุธศาสตรการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ 
เพื่อทําหนาที่ประสานการจัดทําแผนยทุธศาสตร PC และ
ประมวลวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ
2.1.4 ตั้งสํานักงานรวม  ซึ่งทําหนาที่ประสาน
หนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของโดยเนนการมีสวนรวมของ
ทองถิ่น  กสธ. และ สปสช.เพื่อสนบัสนุนใหเกิดการ
ดําเนนิงานเพื่อการ พัฒนาระบบ PC



กลยุทธที่  2.2 ปรับโครงสรางและกลไกการจัดการทุก
ระดบัใหสามารถรองรับการขยาย PC ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   และสงเสริมการแบงอํานาจ
(Deconcentration) ใหราชการสวนภมูิภาคสามารถ
กําหนดการจัด PC ไดมากขึ้น โดยสวนกลางเปนผูกํากับดูแล
ชิงนโยบายเทานั้น 
ตัวชี้วัดผลลพัธ 
รอยละ xx ของกจิกรรมที่หนวยบริหารระดับตางๆ (สวนกลาง เขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบล) สามารถปฏิบัตงิาน ตามภารกจิที่กาํหนดที่
สนับสนนุใหหนวย PC ดําเนนิการไดอยางมีประสิทธิภาพตาม
เกณฑที่กําหนด 



ตัวชี้วัดผลผลติ 
มีโครงสรางหนวย PC และหนวยงานที่เกีย่วของในทุกระดับ ที่
กําหนดภารกจิบทบาท องคประกอบ  หนาที่อยางชัดเจน ภายใน
ป 2551
กจิกรรม 
2.2.1 ประชุมเพื่อระดมความเห็นและกําหนดบทบาทของหนวย
บริหารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบ PC ในสวนกลาง 
2.2.2 ประชุมรวมกบัผูตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก 
ผูบริหารที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดแนวบริหาร ระดบั CUP  ใน
สังกดั กสธ.



2.2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับ สสจ.  สปสช.สาขา และ อปท. 
เพื่อตกลงและกําหนดบทบาทรวมกันในการพัฒนาหนวย PC ในพืน้ที่
รับผดิชอบ 
2.2.4 จัดทําเอกสารบทบาทหนาที่ของหนวยบริหารระดับตางๆ ที่
เกี่ยวของในการพัฒนาระบบ PC เพื่อเผยแพร สื่อสาร ใหแกหนวย
บริการและหนวยบริหารทีเ่กี่ยวของ 
2.2.5 จัดตั้งสํานักงานใหมหรือกําหนดภารกิจ บทบาท องคประกอบของ
หนวยงานเดิมที่เกี่ยวของในการสนับสนุนการพัฒนาระบบ PC ให
ชัดเจนในแตละระดับ และ ในแตละภาคสวน  
2.2.6 พัฒนาแนวทางการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ PC



 กลยุทธที่  2.3 ปรับปรุงการบริหารจัดการระบบงบประมาณให 
สอดคลองกบับริบท 

ตัวชี้วัดผลลัพธ
รอยละ xx ของหนวย PC ที่ไดรับ งปม.ที่เปนธรรมสอดคลองกับผลงาน และ
ตนทุนการดําเนินงาน 
รอยละxxของ CUP ที่มีสภาพความคลองทางการเงินตามเกณฑที่กําหนด     
ตัวชี้วัดผลผลิต
มีระบบการประเมินความตองการใชทรพัยากร  งปม.ของหนวยบริการที่
ดําเนินการไดตอเนื่อง 
มีหนวยงานดูแลภาพรวมของการจัดสรรงบประมาณสูหนวยบริการ และศกึษา
ผลกระทบที่ดําเนินการไดตอเนื่อง 



กิจกรรม 
พัฒนาระบบการประเมินความตองการการใชทรัพยากร 
งบประมาณของหนวยบริการ
พัฒนาระบบการสะทอนกลับจากลางขึ้นบนถึงความเหมาะสมใน
การจัดสรรงบประมาณ
มีการศึกษาวิจัยตนทุน และพัฒนาเกณฑจัดสรรที่เหมาะสม 

กําหนดใหมหีนวยงาน/องคกรที่ดูภาพรวมของงบประมาณจากแหลง
ตางๆลงสูหนวยบริการ และศึกษาผลกระทบของการจัดสรรงบประมาณ
แบบแยกสวน 



กลยุทธที่  2.4 ทบทวนบทบาทหนาที่ของหนวย PC ในบริบท
ตางๆ  และพัฒนาคุณภาพของ หนวย PC ใหสอดคลองกับ
บทบาทและบริบท 

ตัวชี้วัดผลลัพธ 
มีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางที่กาํหนด ทําใหรอย
ละ 70 ของหนวย PC มีบริการมีคุณภาพ ตามมาตรฐานที่กําหนด 
ภายในป 2554



ตัวชี้วดัผลผลิต 
กสธ. และ สปสช. มีกรอบมาตรฐานคุณภาพของหนวย PC ที่สามารถ
นําไปประยุกตใชได  
รอยละ xx ของ สสจ./หนวยบริหารอื่น มีพี่เลี้ยงเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ของหนวย PC ในทกุจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ 4 คน
มีระบบการติดตาม และพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐาน โดยกสธ. 
หรือ หนวยบริหารของหนวยบริการ รวมกับองคกรภายนอกที่ทําหนาที่
กํากับคุณภาพหนวย PC (50,60,70,80,90)



กิจกรรม 
ทบทวนกรอบมาตรฐานบุคลากร  อุปกรณ เครื่องมอื และการ
จัดบรกิารของหนวย PC บริการปฐมภูมิที่สอดคลองกับขนาด
ประชากร และสภาพพื้นที่
เผยแพร ทําความเขาใจตอการนํากรอบมาตรฐานไปปรับใชในแต
ละพื้นที่ 
ทบทวน กําหนดกรอบคุณภาพของระบบงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ใหสามารถนํามาประยุกตใชไดเหมาะสม และมีการ
พัฒนาตอเนื่อง 
มีการพัฒนาพี่เลี้ยง และผูประเมินคุณภาพของหนวย PC
มีการดําเนินการเพื่อพัฒนา และติดตามประเมนิคุณภาพหนวย PC
บริการปฐมภมูิ 



กลยุทธที่  2.5 สนบัสนนุการประสานเครือขายหนวย PC ใน
พื้นที่ และระหวางพื้นที่เพื่อการ ชวยเหลอื และสนับสนนุการ
พัฒนาระหวางกนั 

ตัวชี้วดัผลลัพธ
หนวย PC มีการเรียนรู สนับสนุนกันและกันเองอยางตอเนื่องรอยละ 50
ทําใหมกีารแลกเปลี่ยนกระบวนการเพื่อใหบริการมคีุณภาพ และผู
ใหบริการมีความสุข
รอยละ xx ของหนวย PC ที่มีการพัฒนานวัตกรรมของการพัฒนางาน
บริการ และการบริหารงาน 



ตัวชี้วัดผลผลิต 
เกิดเครือขายบริการระดับเครือขายหนวยบริการประจํา  (CUP) รอยละ 
50 ของอําเภอทั้งหมด 
เกิดเครือขายบริการระดับหนวย PC  รอยละ  50 ของหนวย PC ทั้งหมด  
กิจกรรม 

สนับสนุน กระตุนใหเครือขายหนวยบริการประจํา และหนวย 
PC มีการติดตอ สื่อสาร ประชุมแลกเปลีย่นกันเปนกลุมในระดับ
อําเภอ จังหวัด  ทั้งในดานการบริการ การสงตอ วิชาการ การ
เรียนรูและ การพัฒนารูปแบบงาน(10,20,30,40,50)
มีการจัดประชุม แลกเปลี่ยนระหวางเครือขาย  ในระดับภาค 
ประเทศ (10,20,30,40,50)



กลยุทธที่  2.6 พัฒนาการบริหารจัดการการสงตอ (สงไปและ
สงกลบัใหดแูลตอเนือ่ง) และการประสานบริการ
ตัวชี้วดัผลลัพธ
รอยละของ ผป.เรื้อรัง ไดรับการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปญหาความ
จําเปนของ ผป. (ทั้งไป-กลับ) ตามมาตรฐานกลาง  
รอยละของ ผป.ฉุกเฉินไดรับการดูแลสงตอที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
กลาง  
สถานบริการไดรับคาใชจายคาของบริการสงตอที่เหมาะสมเปนธรรม 
สอดคลองกับตนทุน
ผูรับบริการมคีวามพึงพอใจในผลประโยชนที่ไดรับจากการใชบริการ 



ตัวชี้วดัผลผลิต  
มีหนวยบริหารการสงตอในระดับเครือขาย (ที่ครอบคลุมถึงระดับตติย
ภูมิ) ครอบคลุมพืน้ที่
ผูรับบริการมคีวามพึงพอใจในกระบวนการใหบริการ 
มีแนวปฏิบัติการสงตอภายในเครือขายที่ชัดเจน(รวมถึงตติยภูมิ) และ
สอดคลองกับมาตรฐานกลาง (Health service guideline)
มีอัตราการจายคาบรกิารสงตอที่ทบทวนใหมให เหมาะสมสอดคลองกับ
ตนทุนการบริการ 



กิจกรรม 
2.6.1 กําหนดหนวยบรหิารการสงตอในระดับเครือขาย (เครือขายรวมถึงหนวย
บริการระดับปฐมภมูิ ทตุิยภูมิ และตติยภูมิ) และกําหนดแนวปฏิบัติภายใน
เครือขาย ทั้งกลุม ผป.ฉกุเฉิน และ ผป.ทั่วไป (30,40,50,60,70)
2.6.2 สงเสริม สนับสนุนใหมีการจัดแนวปฏิบัติการสงตอภายในเครือขายระดบั
เขต และระดับจังหวัด ครอบคลุมทุกพื้นที ่(50,60,70,80,90)
2.6.3 ทบทวนการจายคาบริการสงตอที่เหมาะสม (คุมทุน ไมลาชา)
- จัดตั้ง คทง. ระดบัพื้นที่ ทบทวนการจายคาบริการสงตอโดยนําขอมูลดาน
การเงิน และผูรับบริการมาใชในการปรับกระบวนการบรหิารจัดการคาบริการสง
ตอที่เหมาะสม (20 กลุม,30 กลุม,40 กลุม,50 กลุม,60 กลุม)
- มอบความรับผิดชอบรวมให ผูบริหารหนวยบริการในพื้นที่รวมกนัรับผิดชอบ 
ความอยูรอดของระบบทั้งหมดในเครือขาย (เฉลี่ยทุกข  เฉลีย่สุข)



กลยุทธที่  2.7 สงเสริมการใชประโยชนจากระบบ 
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพ 

ตัวชี้วดัผลลัพธ
รอยละ 70 ของหนวยบรหิารระดับจังหวัด และสวนกลางมีการใชระบบ
ขอมูลเพื่อจัดสรรทรพัยากรที่ดี  (เปนธรรม เทาเทียม) ตามเกณฑที่
กําหนด  
รอยละ 70 ของหนวย PC และเครือขายมีการใชระบบขอมลูเพื่อ
วางแผน พัฒนาการจัดบรกิารใหมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ตาม
เกณฑที่กําหนด
หนวยบริหาร และหนวยบริการมกีารบริหารจัดการทรัพยากรที่เปน
ธรรม ตามเกณฑที่กําหนด



ตัวชี้วัดผลผลติ 
หนวยบริหารที่เกี่ยวของและหนวยบริการมีระบบฐานขอมูล
ดานตนทุน สถานะองคกรที่มีประสิทธิภาพ
หนวย PC มีระบบขอมูลผูรับบริการ และขอมูล ปชก. ขอมูล
ชุมชนเพื่อวางแผนจดับริการใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้น  
มีหนวยงานรับผิดชอบขอมูลและบริการขอมูล สารสนเทศ
รอยละ 70 ของบุคลากรที่รับผิดชอบดานขอมูล มีความรู 
ทักษะในการบริหารจัดการขอมูลเพิ่มขึ้น (30,40,50,60,70)



โครงการ/กิจกรรม 
กําหนดฐานขอมูลสําคัญ data set ที่ควรมใีนหนวยบริการ
(30,40,50,60,70)
พัฒนาการบริหารจัดการขอมูลระดับจังหวัด/เขตพื้นที่  และ
ระดับหนวยบริการ 
พัฒนาใหมีหนวยงาน/องคกรบริการขอมูลในดานตางๆ  
(30,40,50,60,70)
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการฐานขอมูลและใชขอมลู 
(ทั้งคนใชขอมลูระดับประเทศ และระดับปฏิบัติการในหนวย
บริการ)



กลยุทธที่  2.8 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 
เพื่อการตัดสนิใจทางการบริหารอยางมีประสิทธิผล

ตัวชี้วัดผลลพัธ 
หนวย PC และหนวยบริหารมีการปรับระบบงาน และ
กระบวนการทํางานใหสอดคลองกับแผน และสอดคลองกับ
สถานการณ (ยังเปนประเดน็ตัวชี้วัด วดัเชิงรูปธรรมอยางไร)
มีการจดัการ/จดัสรรทรัพยากรที่เหมาะสม ทันเวลา (ยังเปน
ประเดน็ตัวชี้วัด)



ตัวชี้วดัผลผลิต (สื่อใหเห็น cost effectiveness)
มีตัวชึว้ัดเชิงกระบวนการและผลลัพธของหนวย PC
รอยละของ xx หนวยบรหิารที่มีมบีุคลากรที่มีทักษะในการกํากับ 
ติดตามและประเมินผล
หนวยบริการมีระบบการประเมินผลการดูแลสุขภาพขององคกรตนเอง
เพิ่มขึ้น

กิจกรรม 
กําหนดตัวชีว้ัดที่ชดัเจน(เชิงกระบวนการและผลลัพธบริการ)
พัฒนาคนและเทคโนโลยี (soft ware การจัดการที่ทําใหเกิด 
function) ของระบบกํากับติดตาม ประเมินผลตามแผนงาน 
โครงการ 



กลยุทธที ่ 2.9 สรางการรับรูคุณคา ศักดิ์ศรี และ 
เอกลักษณของบริการปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ
1. ผูใหบริการ (ทั้งในหนวย PC  ผูบริหาร  วิชาชีพที่
เกี่ยวของ) ภาคภูมิใจในคณุคา และศกัดิ์ศรีของงาน PC 
เพิ่มขึ้นเปน  รอยละ 80

2. ปชช.เขาใจ ยอมรับตอ PC ในพื้นทีเ่ปาหมายรอยละ 80



ตัวชี้วัดผลผลิต
1. รอยละของ ปชช. xx ที่รับรูขอมูล บทบาท เอกลักษณของ

หนวย PC 
2. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย PC ที่รับรูถึงคุณคา 

ศักดิ์ศรี เอกลักษณของหนวย PC 
3. รอยละของผูบริหารและบุคลากรในหนวยบริการระดับอืน่ รับรู 

ยอมรับตอบทบาทของหนวย PC 



กิจกรรม  
2.7.1. สรางกระบวนการเคลื่อนไหวสังคมเพื่อสรางอุดมการณการ PC 
2.7.2 สรางเครือขายนักรณรงคเสริมสรางคุณคาบริการปฐมภูมิ ที่มีความรู 

และทักษะในงานดานการผลักดันประเด็นเขาสูกระแสความสนใจของ
สาธารณะและนโยบาย (Advocacy)

2.7.3 สื่อสารและประชาสัมพันธใหบุคลากรสาธารณสุขเขาใจถึง
เอกลกัษณของหนวย PC 

2.7.4 เผยแพรบุคคลหรือหนวย PC  ทีส่ะทอนเอกลักษณของ PC  ผาน
ชองทางสื่อสารตาง ๆ  

2.7.5 สื่อสารและประชาสัมพันธใหประชาชนยอมรับถึงบทบาท คุณคา 
ศักดิ์ศรี และเอกลกัษณของหนวย PC 



ยุทธศาสตร ๔



ยุทธศาสตร 4 : สนบัสนุนการวิจัยและพัฒนาการจัด บริการ
ปฐมภูมิ

เปาประสงค : เพื่อใหหนวย PC สามารถจัดบริการบน
ฐานความรู  และเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามความตองการของ
ประชาชนและศักยภาพของพื้นที่
ตัวชี้วัด  : สัดสวนของชุมชนไดรับบริการที่ตรงความตองการ
โดย  ใชชุดความรูและเทคโนโลยีอันเนือ่งมาจากการวิจัยและ
พัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ เพิ่มขึ้นรอยละ xx ตอป



กลยุทธ มีดงันี้
1) การพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีที่เปนเอกลกัษณของระบบ

PC
2) การพัฒนารูปแบบการบริการโดยการมีสวนรวมของภาคสวน

ตางๆ และ 
3) การผสมผสานความรูสุขภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ โดยมกีล

ยุทธและประเดน็ของผลลัพธและผลผลติ ดงันี้



กลยุทธที่ 4.1 พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยทีี่เปน
เอกลักษณของระบบ PC
ตัวชี้วดัผลลัพธ
ผูปฏิบัติงานในหนวย PC สามารถใชองคความรูและเทคโนโลยีที่
พัฒนาขึ้น เพื่อบริการแก ปชช.อยางมีคุณภาพ และมีเอกลักษณที่ชดัเจน  
เพิ่มขึ้นรอยละ 50 ภายในป 2554
ผูปฏิบัติงานที่หนวย PC รูถึงคณุคาของตนเองและระบบ PC ที่มีตอการ
พัฒนาสุขภาพ ปปช.ในพืน้ที่  รอยละ 80 ภายในป 2554
ปชช.ใชขอมลูขาวสารใหเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน รอยละ 70 ภายในป 2554

กลยุทธและกิจกรรม



ตัวชี้วดัผลผลิต
1. มีองคความรูและเทคโนโลยีที่มีความจําเพาะตอการจัด PC  จํานวน xx 

เรื่อง
1.1 จํานวนผลการศึกษาการรับรู PC ของ ปชช.และพฤติกรรมการใช
บริการในแตละบริบท

1.2 จํานวนรูปธรรม/ ขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการจัด PC 
ในแตละบริบท

1.3 จํานวนชุดองคความรูและเทคโนโลยีที่มกีารจัดการและความจําเพาะ
ตอการจัด PC 
1.4 จํานวนชุดโครงการวิจัยที่จําเพาะตอการจัด PC 



2.มีแผนงานและงบประมาณสนับสนนุการจัดการความรูและ
ระบบงานวิจัยรวมทั้งขอมูลที่เกี่ยวของเพิม่ขึ้นรอนละ 50

3.หนวย PC รอยละ  xx มีฐานขอมูลความรูที่จําเปน รวมทั้งขอมูล
ขาวสารที่ทันตอเหตกุารณ เขาถึงงายสําหรับการดูแลสุขภาพ
ของปชช. ในระดับพืน้ที่

4.เครือขาย และกลไกแลกเปลี่ยนความรูและเทคโนโลยีที่เปน
เอกลกัษณของ PC ในระดับพืน้ที่(ภูมิภาค) เพิ่มขึ้นรอยละ 50 
ภายในปงบประมาณ 2554



กจิกรรม 
4.1.1 ศึกษาการรับรู PC ของ ปชช. และพฤตกิรรมการใช   

 บริการในแตละบริบท
4.1.2 รวบรวมรูปธรรม/ ขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 

พัฒนาการ จดั PC ในแตละบริบท
4.1.3 จดัการความรูและเทคโนโลยีในการจดั PC ที่เปน

เอกลกัษณ
4.1.4 พัฒนาชุดโครงการวิจัยที่จําเพาะตอการจดั PC 
4.1.5 ประสานและพัฒนากลไกการทํางานเพือ่สนับสนนุใหเกดิการ  

จดัการ องคความรูและขอมลูการวิจัยในระดับพืน้ที่



4.1.6 สงเสริมใหเกิดพี่เลี้ยงในพืน้ที่ (ระดบัอําเภอ/จังหวัด)
4.1.7 พัฒนาเทคโนโลยแีละสือ่ประเภทตางๆเพื่อถายทอด
ความรูเพื่อการดูแลสุขภาพของปชช.

4.1.8 สรางและประสานเชื่อมโยงเครือขายการเรียนรูของ
ผูปฏิบัติงานที่ PC และผูเกี่ยวของการจัด PC ในระดบั
พื้นที(่ภูมิภาค)



4.1.9    รวบรวมและจดัทําฐานขอมูลรายชื่อนกัวิจัยดานระบบ   
PC และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา PC 

4.1.10  ประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษาและหนวย 
วิจัยในประเทศเพื่อพัฒนาใหเกดิเครือขายงานวิจัยและ 
พัฒนา PC

4.1.11 ประสานกับผูเกี่ยวของในทุกระดบัเพือ่พัฒนากรอบ 
งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบ PC 



กลยุทธที่ 4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิโดยการมี
สวนรวมของภาคสวนตางๆ(รัฐ ชุมชน ทองถิ่น เอกชน)

ตัวชี้วดัผลลัพธ
ไดรูปแบบและทางเลือกการ PC ที่ภาคีรวมมือกันที่มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น
ตัวชี้วดัผลผลิต
จํานวนรูปแบบการจัด PC ตามกลุมประชากรและบรบิทพื้นที่ (เขต
เมือง ชนบท กึ่งเมือง หางไกล) โดยความรวมมือของภาคีในพืน้ที่
จํานวนชุดโครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัด PC ที่เหมาะสม
ตามกลุม ประชากรและบริบทพื้นที่



โครงการ/ กิจกรรม
ศึกษาและพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมแตละบริบท (เมือง 
ชนบท เอกชน) และสอดคลองสภาวะการปฏิรูประบบราชการ
และการกระจายอํานาจทั้งที่เปนรูปแบบการจัดบริการที่เกิดจาก
การพัฒนาโดยวิชาชีพและผูเกี่ยวของ และรูปแบบการจัดบริการ
ที่เกดิจากการพัฒนาโดยกลุมเฉพาะที่มาจากฐานกลุมปชช.หรือ
ชุมชน 
สนับสนุนใหมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบ PC ที่เหมาะสมโดย
อปท.
กระตุนใหเกิดเครือขายเรียนรูในเรื่องกระบวนการจัดการและ
บริหารกองทุนระดับตําบลโดยองคกรชุมชน



ศึกษาและพัฒนารูปแบบการบริการในกลุม ปชช.
ที่มีการเคลื่อนยายสงู หรือกลุมที่ตองการบริการ
ปฐมภูมิตามสถานที่ทํางานในบรบิทตางๆ หรือ
กลุมที่มีปญหาสุขภาพเฉพาะ 
กําหนดองคกรที่มีหนาที่ในการพัฒนากลไกใน
การบูรณาการและจัดการความรูที่จําเพาะกับ
หนวย PC



กลยุทธที่ 4.3 ผสมผสานองคความรูสุขภาพในการจดับริการ
ปฐมภูมิ

ตัวชี้วัดผลลัพธ
1. ผูปฏิบัติงานที่ PC ใชองคความรูทีผ่สมผสานในการจัดบรกิารแกปชช.ในพื้นที่
ตัวชี้วัดผลผลิต
1. จํานวนองคความรูและขอมูลเชิงประจักษดานสุขภาพที่ผสมผสานภูมิปญญา

ทองถิ่น การแพทยทางเลือก และ  การแพทยแผนปจจุบันที่ไดมาตรฐานและมี
ความปลอดภัย  ที ่PC นําไปใชได

2.   รอยละของจํานวนผูใหบรกิารทางเลือกตางๆในชุมชนไดผสมผสานความรูที่
พัฒนาขึ้นเพื่อจัด PC ที่เหมาะสมกับพื้นที่



โครงการโครงการ  //  กิจกรรมกิจกรรม  
 รวบรวมและจัดการความรูทองถิ่นและภูมิปญญา  
ที่เกี่ยวของกับระบบสขุภาพปฐมภูมิ

 พัฒนาความรูการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน  
แพทยทางเลือกในการจัดบริการเพื่อผสมผสานใน
การจัด PC ที่เหมาะสมกับพื้นที่
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