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บทคัดย่อ 
ระบบสุขภาพอำเภอ ดำเนินการบนพื้นฐานของแนวคิดของระบบสาธารณสุขมูลฐานแบบ

ครบถ้วนรอบด้าน โดยดูแลประชากรจำนวน 50,000 ถึง 500,000 คน อย่างไรก็ตาม องค์กรใน
ระบบบริการสุขภาพอำเภอจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละประเทศและอำเภอ 
ท้ังนี้ระบบสุขภาพอำเภอของประเทศไทย มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานในระดับบริการปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และการให้บริการทางสังคมซึ่งดำเนินการโดยท้องถิ่น โดยประเทศไทยมีพัฒนาการของการ
ดำเนินการที่เกี ่ยวข้องกับระบบสุขภาพอำเภอมายาวนาน เมื ่อนำหกองค์ประกอบของบริการ
ส ุขภาพ มาทำการว ิเคราะห์ พบว่า หลักการพื ้นฐานในการทำงานระบบสุ ขภาพอำเภอ 
ประกอบด้วยหลักการสาธารณสุขมูลฐาน องค์ประกอบหกด้านของบริการสุขภาพ สถานการณ์
โครงสร้างประชากร และแบบแผนการเกิดโรคทางระบาดวิทยา บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทบทวนความหมายของระบบสุขภาพสุขภาพอำเภอ รูปแบบระบบสุขภาพอำเภอของประเทศไทย 
รวบรวมพัฒนาการของระบบสุขภาพอำเภอวิเคราะห์ตามหกองค์ประกอบของบริการสุขภาพ และ
สุรปหลักการทำงานระบบสุขภาพอำเภอ อันจะทำให้ผู้อ่านเข้าใจพัฒนาการระบบสุขภาพของไทย 
และนำแนวคิดอื่นท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอต่อไป 

 
คำสำคัญ: ระบบสุขภาพอำเภอ, การสาธารณสุขมูลฐาน, องค์ประกอบของบริการสุขภาพ 
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ความหมายของระบบสุขภาพสุขภาพอำเภอ 
• ความหมายของระบบสุขภาพอำเภอ 

ระบบสุขภาพอำเภอในประเทศส่วนใหญ่มี
โครงสร้างองค์กรแบบท้องถิ่น ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบใน
การให้บริการระบบสาธารณสุขมูลฐานแบบผสมผสาน 
(Comprehensive primary health care) โดยอำเภอ 
(District) หมายถึง พื ้นที ่ที ่ม ีอาณาเขตการบริหารที่
ประกอบไปด้วยประชากรจำนวน 50,000 ถึง 500,000 คน 
ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับมอบหมายให้ดูแล
และรับผิดชอบจากการปกครองส่วนกลาง และเป็นพื้นที่
ที่มีโรงพยาบาลทั่วไป มีระบบการส่งต่ออยู่ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ
การปกครองและระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศ 
อำเภอเป็นที่ยอมรับให้เป็นหน่วยที่จัดบริการแบบผสมผสาน
ของการสาธารณสุขมูลฐานและเป็นจุดเริ ่มต้นในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้วยเหตุผลที ่ว ่าอำเภอมีขอบเขตที่
เหมาะสมและสามารถบริหารจัดการได้ทั้งในระดับพื้นที่
และภูมิภาค ที่จะส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสในการเข้าถึง
บริการและได้รับการบริการการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด 
และอำเภอเป็นรูปแบบที่ดีในการพัฒนาความสัมพันธ์
ร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคม (Tarimo, 1991) ในปี 
1986 The WHO Global Program Committee ไ ด ้ ใ ห้
นิยามของคำว่า “ระบบสุขภาพอำเภอ” ไว้ว่า: 

“ระบบสุขภาพอำเภอประกอบไปด้วยกลุ่มของประชากรที่
อาศัยในพื้นที่ที่มีการแบ่งการปกครองและภูมิศาสตร์อย่าง
ชัดเจน ซึ่งอาจจะเป็นพื้นที่ในเมืองหรือชนบทก็ได้ ระบบ
สุขภาพอำเภอยังรวมไปจนถึงสถาบันและองค์กรที่ให้บริการ
สุขภาพซึ่งอาจเป็นองค์กรของทั้งภาครัฐ การให้บริการความ
ปลอดภัยทางสังคมที่ไม่ใช่ภาครัฐ เอกชน หรือการให้บริการ
แบบดั้งเดิม ดังนั้น ระบบสุขภาพอำเภออำเภอจึงประกอบไป
ด้วยส่วนประกอบที่มีความหลากหลายและเกี่ยวเนื่องกันซึ่ง
ผลต่อสุขภาพในระดับครอบครัว โรงเรียน สถานที่ทำงาน 
และชุมชน นอกจากน้ี ระบบสุขภาพอำเภอยังรวมไปถึง การ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
สถานบริการสุขภาพทั้งหมดตั้งแต่บริการระดับต้น การส่ง
ต่อไปจนถึงห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม การรับการวินิจฉัย 
องค์ประกอบทั้งหมดของระบบสุขภาพอำเภอนั้นจะต้องถูก
ประสานกันโดยเจ้าหน้าที ่ที ่ถูกมอบหมายให้ดูแลให้ทุก
องค์ประกอบและองค์กรที ่ทำหน้าที ่ในการให้บริการที่
ครอบคลุมกิจกรรมสุขภาพด้านการส่งเสริม การป้องกันโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ” 

ในส่วนของประเทศไทย ให้ความหมายระบบ
สุขภาพระดับอำเภอ (District Health System; DHS) 

หมายถึง การทำงานสุขภาพโดยใช้อำเภอเป็นฐาน มอง
ทุกส่วนในอำเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นสาธารณสุข 
ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคีภาค
ประชาชน โดยมีเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทั ้งอำเภอ ผสมผสานทั ้งงานส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 
เข้าด้วยกัน ระบบสุขภาพอำเภอจึงเป็นการมองสุขภาพ
ในมุมที ่กว้าง และเน้นการทำงานร่วมกันทั ้งภาคีใน
เครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข (สำนักบริหาร
การสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2557) 

จากความหมายข้างต้น พบว่ามีปัจจัยที่สำคัญ
ของการทำงานระบบสุขภาพอำเภอ ประกอบด้วย  
3 กระบวนการ คือ 1) การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ 
(Unity District Health Team) ในเร ื ่องแนวค ิดและ
นโยบาย โครงสร้างขององค์กรต่างๆ ในพื้นที่ การกระจาย
และแบ่งปันทรัพยากร การพัฒนากำลังคนระบบข้อมูล
ข่าวสาร ระบบสนับสนุน และการจัดการเพื่อให้เกิดความ
เป็นหุ้นส่วนและเครือข่าย 2) การมีเป้าหมายร่วมกันเรื่อง
บริการที่จำเป็นที่ต้องจัดให้กลุ่มประชากร (Essential 
Care) ใน 10 เรื่องหลัก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค อนามัยแม่และเด็ก บริการฉุกเฉิน การ
เจ็บป่วยเล็กน้อย บริการทันตกรรม การดูแลโรคเรื้อรัง 
การดูแลสุขภาพจิต การดูแลผู้พิการ การดูแลระยะสุดท้าย 
การดูแลกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มวัยก่อนเรียน กลุ่มวัยผู้ใหญ่ และ
กลุ่มผู้สูงอายุ) (Meesen & Malanda, 2014) และ  
3) การดูแลตนเอง (Self-care) ประชาชนต้องมีความรู้ใน
การดูแลตนเองและรู้ถึงการไปใช้บริการสาธารณสุขตาม
ความจำเป็นทางสุขภาพ และสามารถรับบริการได้
ทันท่วงท ี(เดชา แซ่หลี, 2557) 

• แนวคิดในการทำงานของระบบสุขภาพอำเภอ 
การนํานโยบายระบบสุขภาพระดับอําเภอสู่การ

ปฏิบัติภายใต้หลักของ UCARE ประกอบด้วย 1) การ
ทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity of team) 2) การ
ม ีส ่วนร ่วมของเคร ือข ่ายและช ุมชน (Community 
participation and network) 3) การทํางานจนเกิดคุณค่า 
ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู ้ให้บริการเอง (Appreciation 
and quality) 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing) และ 5) การให้บริการ
สุขภาพ ตามบริบทที่จำเป็น (Essential care) (เดชา  
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แซ่หลี, 2557) ทั้งนี้ Dookie & Singh (2012) กล่าวว่า 
การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ปรัชญาพื้นฐานหลักในการ
ทำงานระบบสุขภาพอำเภอ โดยหลักการของการสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การมุ่งให้บริการสุขภาพมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ การกระจายทรัพยากรที่เป็นธรรม เพื่อมุ่ง
ให้สุขภาพของประชาชนในพื ้นที ่มีส ุขภาวะด้วยการ
ประสานงานของบริการในระบบสุขภาพอำเภอ 
 
รูปแบบระบบสุขภาพอำเภอของประเทศไทย 

• โครงสร้างการทำงาน 
ขอบเขตหน้าที ่ความรับผิดชอบในการบริหาร

จัดการที่ระดับอำเภอนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะการได้รับ
อำนาจบริหารจากผู้บริหารระดับสูงหรือจากการกระจาย
อำนาจ (Decentralization) และยังขึ้นอยู่กับทรัพยากร
มนุษย์ด้วย เนื่องมาจากความรับผิดชอบและอำนาจการ
ส่งเสริม ดำเนินการ และสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน
นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานที่ระดับอำเภอ ดังนั้น 
จะต้องให้ความสนใจกับหลายแง่มุมที่เป็นเสมือนแกน
หลักในการระบบสุขภาพระดับอำเภอ ซึ่งประกอบไปด้วย 
1) โครงสร้างองค์กร การวางแผนและการบริหารจัดการ 
2) การจัดสรรการเงินและทรัพยากร 3) การร่วมมือ
ดำเนินกิจกรรรมระหว่างหน่วยงาน 4) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และ 5) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  

จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่าโครงสร้างองค์กร 
เป็นข้อหนึ ่งของการดำเนินงานที ่ระดับอำเภอ ความ
เข้าใจโครงสร้างการทำงานจะทำให้การประสานระหวา่ง
หน่วยงานในพื้นท่ีดีขึ้น เพ่ือให้ทำงานไม่ซ้ำซ้อนกัน และมี
การประสานส่งต่อที่เหมาะสม โดยในบริบทของประเทศ
ไทย โครงสร้างการทำงานในระดับอำเภอ แสดงในภาพที ่1 
 
พัฒนาการของระบบสุขภาพอำเภอวิเคราะห์ตามหก
องค์ประกอบของบริการสุขภาพ 

ประเทศไทยได้มีการพัฒนาบริการปฐมภูมิมา
อย่างต่อเนื่องมา เริ ่มตั้งแต่การดำเนินการโครงการใน
ระดับตำบลไปจนถึงการประกาศนโยบายในระดับ  

ประเทศ โดยในแต่ละช่วงของพัฒนาการมีปัจจัยภายนอก
ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินโครงการหรือการประกาศ 
ใช้นโยบายนั้นๆ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ การเปลี่ยน 
แปลงของสังคม นอกจากนี้ประเทศไทยมีความพยายาม
ในการมุ่งจัดบริการให้สอดคล้องกับแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน และหากวิเคราะห์การพัฒนางาน หลังการ
ประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามมิติ
องค์ประกอบ 6 ด้านของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่  
1) ภาวะการนําและการอภิบาล 2) การเงิน 3) บุคลากร
ด้านสุขภาพ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์วัคซีน และ
เทคโนโลยี 5) ข้อมูลและสารสนเทศ และ 6) การให้ 
บริการสุขภาพ และมิติเวลาในการพัฒนา พบว่ามีการ
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยบทความนี้นำเสนอพัฒนาการ
ของระบบสุขภาพอำเภอ หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ
ถ้วนหน้าใน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
สุรปหลักการในการทำงานในระบบสุขภาพอำเภอ 

จากความหมายของระบบสุขภาพอำเภอและ
แนวคิดในการทำงาน พบว่า การสาธารณสุขมูลฐานเป็น
แนวคิดพื้นฐานของการทำงาน โดยบริการปฐมภูมิเป็น
หลักในการขับเคลื่อนการทำงาน เมื่อวิเคราะห์พัฒนาการ
ของบริการปฐมภูมิในมิติองค์ประกอบของบริการสุขภาพ
และมิติเวลา พบว่า การพัฒนาบริการปฐมภูมิสอดคล้อง
กับหกองค์ประกอบของบริการสุขภาพ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ 
พัฒนาไปตามสถานการณ์โครงสร้างประชากร และแบบ
แผนการเกิดโรคทางระบาดวิทยา ด้วยแนวคิดการพัฒนา
มุ่งหวังให้เกิดบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
การกระจายทรัพยากรที ่เป็นธรรม ครอบคลุมทุกกลุ่ม
ประชากร ดังนั้น การเข้าใจพัฒนาการระบบสุขภาพของ
ไทยจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ มีความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ นำไปสู่การแปลงแนวคิด นโยบายต่างๆ สู่
การปฏิบัติได้ตามเจตนารมณ์ 
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ตารางที ่1 พัฒนาการของบริการปฐมภูมิในมิติองค์ประกอบของบริการสุขภาพและมิติเวลา  

มิติเวลา มิติองค์ประกอบ กิจกรรม แนวคิดการพัฒนา 
พ.ศ. 2544 - บริการสุขภาพ 

- การเงินการคลัง 
- ภาวะผู้นำและธรรมภิบาล 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

- การจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้สวัสดิการ
และหลักประกันสุขภาพที ่ม ีอยู ่ครอบคลุมประชากร
ท้ังหมดของประเทศ  

พ.ศ. 2546 - การประเมินบริการสุขภาพ โครงการพัฒนากลไกกำกับและ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐาน
ระบบบริการปฐมภูมิ 

- พัฒนากลไกกำกับและประเมินคุณภาพและมาตรฐาน
ระบบบริการปฐมภูมิ  

พ.ศ. 2547 - ภาวะผู้นำและธรรมภิบาล  
(การบริหาร) 

PCU ในฝัน - มุ่งเน้นท่ี “กระบวนการ” การพัฒนา เน้นท่ีความ
ชัดเจนของแนวคิดการพัฒนาตามปัญหาของพื้นท่ี การ
พัฒนาโดยใช้หลักฐานประกอบ  
- กลไกการติดตามเป็นลักษณะพี่เล้ียงเพื่อพัฒนาระบบ
บริการ ไม่ใช่เพ่ือการรับรอง เน้นสนับสนุนให้เกิดกระบวน 
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยใช้กระบวนการประเมิน
ตนเอง และการให้ข้อมูลย้อนกลับจากภายนอกเป็น
เครื่องมือการเรียนรู้ และพัฒนา 

พ.ศ. 2548-
2558 

- กำลังคน โครงการหน่ึงแพทย์หน่ึงอำเภอ 
(One Doctor One District; 
ODOD) 

- การผลิตแพทย์ (กำลังคน) เพื่อลดปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ในชนบท 

พ.ศ. 2549 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การมีส่วนร่วมของท้องถิ่น) 

กองทุนสุขภาพตำบล - การสร้างหลักประกันสุขภาพ ให้กับประชาชนในพื้นท่ี
โดย ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม ด้วยการทำงาน
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความสำคัญกับ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
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ตารางที ่1 พัฒนาการของบริการปฐมภูมิในมิติองค์ประกอบของบริการสุขภาพและมิติเวลา (ต่อ) 
มิติเวลา มิติองค์ประกอบ กิจกรรม แนวคิดการพัฒนา 

พ.ศ. 2549 - บริการสุขภาพ โครงการบริการประทับใจ ไร้ความ
แออัด พัฒนาเครือข่าย 

- มุ่งพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมิ ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลศูนย์ ลดระยะเวลารอคอย 

พ.ศ. 2549 - บริการสุขภาพ 
(การประเมินบริการ
สุขภาพ) 

การประเมินคุณภาพของบริการปฐม
ภูมิ โดยใช้เครื่องมือ Primary Care 
Unit Questionnaire (PCUQ) 

- การประเมินคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2550 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การมีส่วนร่วมของชุมชน) 

สมัชชาสุขภาพ 
 

- พรบ.สุขภาพแห่งชาติได้กำหนดให้มีคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ของประชาคมร่วมกับภาครัฐและภาคเอกชน จนทำให้เกิด
แนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม  

พ.ศ. 2550 - บริการสุขภาพ 
(โครงสร้าง) 

ศูนย์แพทย์ชุมชน (ศูนย์สุขภาพชุมชนท่ี
มีแพทย์ประจำ) (Community 
Medical Unit; CMU) 

- ศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมีแพทย์ประจำเป็นรูปแบบหน่ึง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

พ.ศ. 
2550-
2554 

- ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การบริหาร)  

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี 

- ทิศทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิของประเทศ 

พ.ศ. 2550 - กำลังคน การจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
(Context Based Learning; CBL) 

- พัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิฝึก
ปฏิบัติตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 

พ.ศ. 2552 - กำลังคน โครงการพัฒนาภาวะผู้นำในบริการ
ปฐมภูมิ  

- พัฒนากำลังคนผ่านระบบการศึกษาแบบเป็นทางการ 
ผ่านการเรียนในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท) 
ในมหาวิทยาลัยท่ีร่วมลงนามข้อตกลงในโครงการฯ เพื่อ
ปรับกระบวนทัศน์ ผู้นำในระบบปฐมภูมิให้เป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลง 

พ.ศ. 2552 - การเงินการคลัง ค่าบริการเพิ่มเติม (On top 
payment)  

- จุดเริ่มต้นของการใช้กลไกการเงินกระตุ้นหน่วยบริการ
ประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการปฐมภูมิท่ีมี
คุณภาพแก่ประชาชน  

พ.ศ. 2552 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การมีส่วนร่วมของชุมชน) 

แผนท่ีเส้นทางเดินยุทธศาตร์ (Strategy 
Route Map; SRM) 

- การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

พ.ศ. 2553 - บริการสุขภาพ 
(โครงสร้าง) 

รัฐบาลได้กำหนดนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดย
ยกฐานะสถานีอนามัย 2,000 แห่ง ให้
เป็น รพสต.  

- ปรับโครงสร้างของหน่วยบริการ ปรับแนวคิดการจัด 
บริการ โดยเน้นหนักให้ทำงานเชิงรุกที่เป็นการดูแล
สุขภาพชุมชน (Community care) มากขึ้น  

พ.ศ. 2553 - บริการสุขภาพ 
- การเงินการคลัง 
- ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การประเมินบริการสุขภาพ) 

การประเมินหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 10 ปี 

- ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องเผชิญกับอุปสรรค
ความท้าทาย โดยต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นตัวนำ 
ในการพัฒนาต่อไป 

พ.ศ. 2554 - บริการสุขภาพ 
 

ค่ากลาง - กิจกรรมท่ีดำเนินการมากกว่าท่ีทุกแห่งดำเนิน การเป็น
นวัตกรรมทางสังคม  
- เน้นประเด็นสุขภาพท่ีครอบคลุมปัจจัยกำหนดสุขภาพ 

พ.ศ. 2555 
 

- ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การบริหาร) 

แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนา 
รพ สต พ.ศ. 2555-2564 

- แนวทางในการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2555 - บริการสุขภาพ แผนบริการสุขภาพเครือข่าย 
(Services plan)  

- เชื่อมการทำงานระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และติตยภูมิ 
และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ท่ีมองเชื่อมโยงในภาพ
ของเครือข่ายบริการในรูปแบบเขตสุขภาพ 
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พ.ศ. 2555-
2557 

- กำลังคน โครงการเพิ่มประสบการณ์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Family Practice 
Learning; FPL)  

- พัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของ
แพทย์ในโครงการเพิ่มประสบการณ์เวชศาสตร์
ครอบครัว  

พ.ศ. 2555 - การประเมินบริการ
สุขภาพ 

Primary Care Award (PCA) - กลไกท่ีชี้แนะช่องทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2555 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิ
บาล (การมีส่วนร่วม) 

นโยบายระบบบริการสุขภาพอำเภอ 
(District Health system; DHS) 

- การทำงานร่วมกับภาคส่วนอื่นในอำเภอ 

พ.ศ. 2557 - การเงินการคลัง มีแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดและแนวทาง 
การจัดสรรอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวทาง 
Quality and Outcome Framework: 
QOF  

- ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ  

พ.ศ. 2557 - กำลังคน นโยบายหมอครอบครัว (Family Care 
Team; FCT) 
 

- การต่อยอดการทำงานในระบบบริการสุขภาพ
ระดับอำเภอท่ีจะร่วมขับเคลื่อนบริการปฐมภูมิท่ีมี
คุณภาพ ด้วยการทำงานเป็นทีม 

พ.ศ. 2557 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การประเมินบริการสุขภาพ) 

DHS-PCA - การจัดให้มีบริการท่ีจำเป็นในอำเภอ ซ่ึงสอดคล้อง
กับ องค์ประกอบท่ี 6 ใน PCA คือ การจัดบริการ 

พ.ศ. 2557 - กำลังคน โครงการการเรียนรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอำเภอ 
(District Health Management 
Learning; DHML) 

- พัฒนาการทำงานของทีมสุขภาพระดับอำเภอซึ่ง
เรียกว่า ทีมเรียน อำเภอละ 10-12 คน ประกอบ ด้วย 
ทีมสุขภาพ ภาคท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และตัวแทนกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เช่น กลุ่ม
ออกกำลังกาย กลุ่มผู้สูงอายุ มาเรียนรู้ร่วมกัน จัดทำ 
2 เดือน  
- ใช้แนวคิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม มีทีมพี่เล้ียง สถาบันการศึกษา เข้า
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ใน
ลักษณะผสมผสานไปกับการให้บริการสุขภาพ
ตามปกติ โดยจัดการเรียนแบบผู้ใหญ่ ให้มีผลกระทบ
ต่องานประจำให้น้อยท่ีสุด 

 พ.ศ. 2559 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิ
บาล  

คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับ
อำเภอ (District health board) 

- การกำหนดพ้ืนท่ีความรับผิดชอบและประชากรท่ี
อยู่ในพื้นท่ีดังกล่าวชัดเจนด้วยการรวมกลุ่มจังหวัด 
ให้บริการสุขภาพส่วนบุคคล บริการด้านสังคม และ
บริการสาธารณสุข โดยเขตสุขภาพมีท้ังหมด 12 
เขต 

พ.ศ. 2559 - กำลังคน คลินิกหมอครอบครัว (Primary care 
cluster; PCC) เป็นก้าวท่ีต่อเน่ืองจาก
นโยบาย “ทีมหมอครอบครัว” (FCT) 

- การรวมกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่าย
การดูแลประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกัน เป็น
การประจำ ต่อเนื่อง ด้วยทีมสหวิชาชีพ 

เริ่ม
ดำเนินการ
พ.ศ. 2559 
(ประกาศใน
ราชกิจจา
นุเบกษา  

- ภาวะผู้นำและธรรมาภิ
บาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ) (District Health Board; 
DHB) 

- หลักการคือการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์
รวม รวมท้ังมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในพื้นท่ีท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้าง
ความเป็นผู้นําและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี ตลอดจนสร้างเสริมให้
บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน 
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เล่ม 135 
ตอนพิเศษ 
45 ง 
ประกาศ ณ 
วันท่ี 7 
มีนาคม 
พ.ศ. 2561) 

  - มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานสร้าง
เสริมสุขภาพ  
- เน้นบทบาทของนายอำเภอในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน  
- การดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการฯ ประกอบ
ไปด้วย ความร่วมมือกันท้ัง 3 ฝ่าย คือ ฝ่ายปกครอง 
ฝ่ายวิชาการ (สาธารณสุข) ภาคเอกชน และประชาชน
ในพื้นท่ี 

พ.ศ. 2559 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การทำงานร่วมกับ อปท.) 
- บริการสุขภาพ 

กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care: LTC) 

- บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยเป็นการทำงาน 
ร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 
- รองรับสังคมผู้สูงอายุ ด้วยการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจากทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบสุขภาพอำเภอ
ด้วยความร่วมมือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และ อปท. ให้บริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ อย่างมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ท้องถิ่น มุ่งให้เกิดการเข้าถึงบริการและการดูแล
ต่อเนื่อง โดยใช้กลไกทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัคร
ท่ีเป็นผู้ดูแลในชุมชน 
- ปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแลในระบบบ จำนวน 80,826 175,353 และ 
211,138 คน ตามลำดับ 
- ผลการดำเนินงานตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2561 มี อปท.
ท่ีเข้าร่วมดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจำนวน 5,639 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 ของ อปท. ท่ัวประเทศ และ
กทม. 

พ.ศ. 2560 - ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
(การประเมินคุณภาพ
องค์การ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติด
ดาว (รพ.สต. ติดดาว)กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งเป้าให้ รพ.สต. เกือบ 
10,000 แห่งท่ัวประเทศ ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ 5 ดาว 5 ดี คือ 
บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วน
ร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชน
สุขภาพดี ประกาศใช้วันท่ี 20 
ธันวาคม 2559 

- การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสอดคล้องกับ 
7 องค์ประกอบของ Malcolm Baldrige National 
Quality Award (MBNQA)  
หมวด 1 การนำองค์กรและการจัดการดี 
หมวด 2 การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย 
ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ์ 

ที่มา: ยงยุทธ พงษ์สุภาพ (2557), นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และคณะ (2558), สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559), ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 (2561), สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2562)  
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ภาพท่ี 1 โครงสร้างระบบสุขภาพอำเภอ ประเทศไทย 
ท่ีมา: ประยุกต์จาก สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (2550)  


