
การด าเนินงาน 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 

24 ธันวาคม 2562 

โดย 
แพทยห์ญิงณภัทร   สิทธิศักดิ์ 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 

เขตสุขภาพท่ี 8 



ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



อ้างอิง : สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 3 ก.ย. 2562) 



ผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

เขตสุขภาพที่ 8 
(ข้อมูล ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2562) 



ตัวชี้วัด : ร้อยละ 60 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีิตท่ีมีคุณภาพ 

จังหวัด 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 2 การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ด้วยกระบวนการ UCCARE 
 

เยี่ยมเสริมพลัง 
 

ผลการประเมิน
ตนเอง (UCCARE) 

 

การสรุปบทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 

1. อุดรธานี 
เม.ย. – พ.ค. 62 4.33 ส.ค. 62 1. อุบัติเหตุทางจราจร(RTI) 

2. พัฒนาสิ่งแวดล้อม/แก้ไขปัญหา
ขยะ                        

2. สกลนคร 
ก.พ. – ก.ค. 62 3.38 19 ส.ค. 62 1. พัฒนาการเด็ก/ IQ (แม่และเด็ก) 

2. การป้องกันและความปลอดภัย
ทางถนน (RTI) 

3. เลย 27 พ.ค. - 11 ก.ค. 62 3.80 ส.ค.  2562 1. ขยะและสิ่งแวดล้อม 2. อาหาร/ เกษตรปลอดสารพิษ 
4. นครพนม ก.ค. – ก.ย. 562 3.94 ก.ย.  2562 1. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 2. อุบัติเหตุทางถนน 
5. หนองคาย มี.ค. – ส.ค. 62 3.83 ส.ค. – ก.ย. 62 1. อุบัติเหตุทางจราจร 2. ไข้เลือดออก และยาเสพติด 
6. หนองบัวล าภู 

ก.ค. 2562 3.97 ส.ค. 62 
1. การตกค้างสารเคมีการเกษตรใน

สิ่งแวดล้อม 
2. การลดอุบัติเหตุทางถนน 

7. บึงกาฬ 27 พ.ค. - 25 มิ.ย. 62 3.68 ส.ค. – ก.ย. 62 1. อุบัติเหตุทางจราจร 2. การจัดการขยะ 

1 2 3 

เขตสุขภาพที่ 8 : ร้อยละ 100 ของอ าเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 



ตัวชี้วัด : ร้อยละ 60 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีิตท่ีมีคุณภาพ 

1.  การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

ประเด็นปัญหา พชอ. 2 อันดับแรก  ในเขตสุขภาพที่ 8 

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมและแก้ไขปัญหาขยะ 

ในพื้นที่ที่ คกก.พชอ. 
นายอ าเภอ (ประธาน) และ 
สสอ.(เลขา) มีความเข้าใจ และ
ลงมาขับเคลื่อนกระบวนการ
แก้ปัญหาส าคัญของพื้นที่ 
พบว่ามีความก้าวหน้า และ
รูปแบบที่น าไปสู่ความส าเร็จ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

หลายพื้นที่ คกก.พชอ.                    
ที่ถูกคัดเลือกมายังไม่มีความ
ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบร่วมในการร่วมแก้ไข
ปัญหา ท าให้การด าเนินงานยัง
ไม่เกิดภาวะการน าและเป็น
เจ้าของร่วมกันอย่างแท้จริงตาม
วัตถุประสงค์ของ พชอ. 

พัฒนาทักษะ กระบวนการ                 
ท าความเข้าใจให้กับ Core Team 
ของ พชอ. ในเร่ืองบทบาทหน้าที่
กระบวนการด าเนินการ และ
ก ากับติดตามอย่างเป็นรูปธรรม 

จุดเด่น ปัญหา โอกาสพัฒนา 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ  

พื้นที่ต้นแบบ เขตละ 1 แห่ง 

• มีแพทย์ปฏิบัติงานมากกว่า  3 วัน/สัปดาห์ มีสหวิชาชีพครบ 
• จัดบริการได้ตามรูปแบบของ PCC และสามารถ Link ข้อมูลสุขภาพระหว่าง PCC กับ            

รพร.สว่างแดนดิน ได้ 
• มีโครงสร้างเป็นสัดส่วน ชัดเจน และเป็นแหล่งสนับสนุนวิชาการให้กับ PCC อื่นๆ 

PCC สว่างแดนดิน  
จ.สกลนคร 

PCC ประเมินตนเอง(3S) ผ่านการรับรองระดับจังหวัด ปี 2562 

PCC สะสม  (ปี 62 เป้าหมาย เขต 8 จ านวน 25 ทีม) 

จังหวัด 
จ านวน PCCทีเ่ปิดให้บริการ รวม 

(59 – 62) ปี  2559 - 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1. อุดรธานี 4 9 4 17 

2. สกลนคร 6 4 4 14 

3. เลย 3 3 - 6 

4. นครพนม 4 3 1 8 

5. หนองคาย 7 4 1 12 

6. หนองบัวล าภู 1 - 4 5 

7. บึงกาฬ 2 - - 2 

เขตสุขภาพที่ 8 27 23 14 64 

จังหวัด 
แผนด าเนินการ ปี 2562 (ทีม)  

ร้อยละ ระบุข้อที่ไม่ผ่าน แผน ปี 
2562 

ผ่าน
เกณฑ ์

ไม่
ผ่าน 

รอ
เปิด 

1. อุดรธาน ี 4 4 - - 100 - 
2. สกลนคร 4 4 - - 100 - 
3. เลย - - - - - - 
4. นครพนม 1 1 - - 100 - 
5. หนองคาย 2 1 1 - 50.00 จ านวนประชากรท่ี

รับผิดชอบ 

6. หนองบัวล าภู 4 4 - - 100 - 
7. บึงกาฬ - - - - - - 
เขตสุขภาพท่ี 8 15 14 1 - 93.33   

หมายเหตุ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม(ิสสป.) เปิดให้จังหวัด(สสจ.) 
ด าเนินการลงทะเบียนและแก้ไขข้อมูล PCC  (ปี 2562 รอบที่ 2) ในช่วง 1 – 31 
สิงหาคม 2562 ซึ่งอยู่ระหว่างการลงทะเบียนใหม่และแก้ไขข้อมูล PCC ตั้งแต่
ปี 2559 – 2562 จึงไม่สามารถน าเสนอข้อมูลเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพได้ 

1 2 

3 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ  

แพทย์ที่จบเฉพาะทางและผ่าน 
อบรมระยะสั้นที่ยังไม่ประจ า PCC 

จุดเด่น 

โอกาสพัฒนา 

PCC ปี 2562 
ปี 2561 PCC สะสม(60 – 61) 

จ านวน 806 ทีม 
เป้าหมาย (สะสม) ปี 2562   

จ านวน 1,170 ทีม 

ปี 2562 ต้องเปิด PCC เพิ่ม  
จ านวน 364 ทีม 

ประเทศ 

เขต 8 เขตสุขภาพที่ 8 มี PCC สะสม(60-61) จ านวน 50 ทีม 
และปี 2562 ได้รับโควตาให้เปิด PCC เพิ่ม จ านวน 25 ทีม  

เขต 8 ขึ้นทะเบียนเปิด PCC ได้  
14 ทีม (ร้อยละ 56) 

เขต 8 เปิด PCC ไม่ได ้
ตามเป้าหมาย 11 ทีม (ร้อยละ 44) 

อุดรธานี 
6 คน 

เลย 
4 คน 

หนองคาย 
1 คน 

ปัญหา 

PCC ที่ด าเนินการเป็นรูปธรรม และเป็นระบบเกดิจาก
การสนับสนุนทรัพยากรทุกด้าน โดยเฉพาะบุคลากรและ
งบประมาณ จากทุกส่วนที่เก่ียวข้องและยังมีการเชื่อมโยง
ระบบบริการระหว่าง PCC กับ โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่าง
ไร้รอยต่อ จนเกิดความเชื่อม่ันจากประชาชน และชุมชนให้
ความร่วมมือสนับสนุน 

แพทย์ที่ผ่านการอบรม FM ในเขต 8 (ซ่ึงเป็นเงื่อนไข
หลักของการเปิดบรกิาร PCC ) ที่ผ่านการอบรม แต่ไม่
ปฏิบัติงานใน PCC หรือ ไม่มี PCC รองรับ ยังมีอยู่อีก
จ านวนหนึ่ง ด้วยปัจจัยที่ไม่เอื้ออ านวยหลายอย่าง ท าให้ 
การด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของ PCC เกิดได้ช้ากว่า                          
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

สนับสนุนพื้นที่ที่มีแพทย์ผ่านการอบรม FM ที่ยังไม่
สามารถปฏิบัติงานใน PCC ให้สามารถเปิดบริการ PCC ได้
จริง จากปัญหาทรัพยากรที่ขาดแคลน โดยพิจารณา
สนับสนุนในภาพของเขต และจังหวัด ไม่ให้เป็น                         
การรับภาระของ  รพ.แม่ข่าย เท่านั้น 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

ผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 (ร้อยละสะสม ปี 60 – 62) 

43.81 

73.21 

21.26 

63.58 

25.68 
38.55 37.70 

47.14 

47.14 
26.79 

43.31 

36.42 

41.89 

61.45 62.30 
42.79 

9.05 32.28 32.43 
9.61 

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8 

2562 2561 2560

เป้าหมายกระทรวง ปี 2560 (ร้อยละ 25) 

เป้าหมายกระทรวง ปี 2561 (ร้อยละ 40) 

เป้าหมายกระทรวง ปี 2562 (ร้อยละ 60) 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 99.54 96.85 

จังหวัดสกลนคร นครพนม หนองบัวล าภู และบึงกาฬ  มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100 ตั้งแต่ปี 2561 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

47.14 % 89.93 % 99.54 % 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

เขตสุขภาพที่ 8 ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 โดยทีมประเมินระดับเขต 
ในวันที่ 13-23 สิงหาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ในภาพจังหวัด และการสนับสนุน การพัฒนาจากทีมพี่เลี้ยง                 
โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  

และก าหนดถอดบทเรียนการพัฒนางานปฐมภูมิ(พชอ.-PCC-รพ.สต.ติดดาว) 
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างส านักงานเขตสุขภาพ
ที่ 8 และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 

จุดเด่น 

โอกาสพัฒนา 

ปัญหา 

ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอให้ความส าคัญลง
พัฒนาก ากับติดตามทุกเกณฑ์เชื่อมกับ รพ.แม่ข่าย 
ท าให้ระบบบริการเร่ิมมีความชัดเจนไปในทิศทาง
เดียวกัน รพ.สต. ทุกแห่ง มีการรับรู้กระบวนการ
คุณภาพในบทบาทที่เหมาะสม 

ขาดแคลนงบประมาณที่ควรสนับสนุนใน
ด้านที่ส าคัญที่จะพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์และเกิด
มาตรฐานของการบริการ โดยเฉพาะเคร่ืองมือทาง
การแพทย์และองค์กรความรู้ของผู้ให้บริการที่ต้อง
พัฒนาควบคู่กันไป 

ทุก รพ.สต. และหน่วยบริการท าระบบ
คุณภาพพื้นฐานคือ รพ.สต.ติดดาว เพื่อรองรับ                 
การบริการทุก Service Plan และเพื่อต่อยอดการ
ประเมินระบบคุณภาพอ่ืนๆต่อไป เช่น  DHSA ฯลฯ 



ผลการด าเนินงาน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 



โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ด้วยกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง 

 เขตสุขภาพที่ 8 
ปี 2562 



เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
แบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 8 

ได้รับการสนับสนุนจาก 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 

เขตละ 300,000 บาท 

วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 ประชุมเตรียมทีม 
 
วันที่ 14-15 พฤศจิกายน 2562                                            
ลงพื้นที่ อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย 
 
วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2562                                 
ลงพื้นที่ อ.โคกศรีสุพรรณ จ.สกลนคร 



เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน/เยีย่มเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ(พชอ.) เขตสุขภาพที่ 8  
ซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนจาก มหาดไทย สาธารณสุข ภาคประชาชน ศูนย์วิชาการ และหน่วยงานเกี่ยวข้อง 

เพื่อผลักดันให้มีกลไกการบริหารระดับเขต ในการสนับสนุนการท างานการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) 

นิเทศ ติดตามการด าเนินงานการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 8 

ถอดบทเรียนกระบวนการขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 8 

1 

2 

3 

4 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 



ทีมประเมิน/เยี่ยมเสริมพลังระดับเขต เข้าใจบทบาทตนเองและมีทักษะการ
ประเมินด้วยกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง 

มีคณะท างานในการนิเทศ ติดตาม และประเมิน/เยี่ยมเสริมพลัง ใน                            
ระดับเขตสุขภาพ 

บูรณาการระหว่างหน่วยงาน ให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี 

1 

2 

3 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 



UCCARE 

องค์ประกอบ UCCARE 

1. การท างานเป็นทีม   
2. การให้ความส าคัญกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย   

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย   

4. การชื่นชมและให้คุณค่า   
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร   

6. ระบบบริการที่จ าเป็นการดูแลผู้ป่วย
และประชาชน 

1. การท างานเป็นทีม   
2. การให้ความส าคัญกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย   

3. การมีส่วนร่วมของชุมชน  และภาคี
เครือข่าย   

4. การชื่นชมและให้คุณค่า   
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.   

6. การแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 

1. Unity Team 

2. Customer Focus 

3. Community participation 

5. Resource sharing and 
human development 

4. Appreciation 

6. Essential care 

UCCARE (เดิม) UCCARE (เขต 8) 



UCCARE 

ผลลัพธ์  

แผนการด าเนินงานต่อไป 

ขยายการด าเนินงานให้ครบ 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 (รองบประมาณสนับสนุน) 

แบบประเมิน UCCARE 8 (ที่ดัดแปลงจากฉบับส่วนกลางให้เหมาะสมกับบริบท)  

ทีมเยี่ยมเสริมพลังที่มีการทดลองใช้แบบประเมิน UCCAR8 ในกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง 

เกิดการเรียนรู้ ทั้งทีมผู้เยี่ยมและทีมพื้นที่รับเยี่ยม  

เห็นประโยชน์ของแบบประเมิน UCCARE 8 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน  พชอ. 

UCCARE 
8 

1 
2 
3 
4 



ผลการด าเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 



การประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว  
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 

  
เพื่อสะท้อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในภาพจังหวัด และการสนับสนุน                 
การพัฒนาจากทีมพี่เลี้ยง โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

วัตถุประสงค ์

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้แจ้งรายละเอียดผลการประเมินพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 ไปยังทุกจังหวัด 
ตามหนังสือที่ สธ 0233.06/2540 ลงวันที่ 3 กันยายน 2562 



อ้างอิง หนังสือส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ที่ สธ 0233.06/2540 ลงวันที่ 3 กันยายน 2562 

โอกาสพัฒนา 

ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด/อ าเภอ 

CPG ที่ใช้ในงานบริการพื้นฐานของ รพ.สต. 

เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การบันทึกเวชระเบียน  การใช้ประโยชน์จาก Family Folder ที่เป็นหัวใจของงานปฐมภูมิ 

การบันทึกข้อมูลต่างๆ  

ขาดความเข้าใจเกณฑ์  การสื่อสารถ่ายทอดไม่เป็นทิศทางเดียวกัน 

ขาดการสื่อสารถ่ายทอด  เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้อง  ขาดความเข้าใจและน าไปใช้ไมถู่กต้อง 

เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ยังใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นๆ เพื่อการบริการยังไม่ถูกต้อง เช่น  
การตรวจพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานใน ER 

ขาดความเข้าใจในการบันทึก  การบันทึกไม่สมบูรณ์  ให้ความส าคัญน้อยมาก 

ยังไม่สมบูรณ์  ไม่เข้าใจการให้รหัส ICD 10  ขาดการน าข้อมูลต่างๆมาวิเคราะห์เพื่อใชป้ระโยชน์ 

1 

2 

3 

4 

5 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

อ้างอิง หนังสือส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ที่ สธ 0233.06/2540 ลงวันที่ 3 กันยายน 2562 

ต้องลงไปช่วยพัฒนาอย่างเข้มข้น ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และความปลอดภัยใน                      
การให้บริการ  ไม่เพียงแต่ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว เท่านั้น 

พัฒนาเรื่องระบบฐานข้อมูลและการบันทึกเวชระเบียนให้ถูกต้องและสมบูรณ์ 

พี่เล้ียงจาก CUP ควรลงเดินพูดคุยหน้างาน สอบทานความเข้าใจรายจุด รายเร่ือง เพื่อให้
เห็นถึงความเข้าใจและศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่จะสามารถให้บริการได้จริงในทุกงาน แทน                  
การจัดประชุมในห้องประชุม หรือมีเพียงการตรวจเอกสารตามเกณฑ์ว่ามีหรือไม่มีแค่นั้น 
ควรมีการนิเทศและประเมินควบคู่กันไปให้เห็นถึงจุดที่ตอ้งปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 

ต้องสื่อสารไปยังผู้บริหาร CUP ให้เห็นภาพของความเชื่อมโยงระบบบริการ การสนับสนุน
ส่วนขาด และการสร้างเครือข่ายช่วยเหลือในส่วนที่ รพ.สต. ไม่สามารถท าได้ และจะได้รับรู้
ว่าต้องพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเรื่องใดบ้าง โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว น าทางให้เกิด
คุณภาพขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนสถานบริการของ รพ.สต. อย่างแท้จริง 

บทบาท 
พี่เลี้ยง 

ระดับอ าเภอ 



ผลการด าเนินงาน 
คลินิกหมอครอบครัว (PCC) เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 



ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 

ทีมที่ 1  สถานที่ปฏิบัติงาน (PCC) คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
1. นายแพทยธ์ีรพล  มโนศักดิ์เสรี  นายแพทยช์ านาญการ 
2. นางประภารัตน์  ณ พัทลุง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นายเกรียงไกร  ทองทา นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมที่ 2  สถานที่ปฏิบัติงาน (PCC) คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย 
1. แพทยห์ญิงสุรางค์ทิพย์ สวัสดิ์      นายแพทยช์ านาญการ 
2. นางเสาวลักษณ์  สัจจา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
3. นายสายันห์  คุณความสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ทีมที่ 3  สถานที่ปฏิบัติงาน (PCC) คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเลย 
1. นายแพทยส์ราวุฒิ   ใฝ่ช านาญนายแพทย์ช านาญการ 
2. นางสาวชุลีกร ทาทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นายปิยะ  ประสงค์ทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ทีมที่ 1  สถานที่ปฏิบัติงาน (PCC) คลินิกหมอครอบครัวร่มเกล้า  
โรงพยาบาลสกลนคร 
1. แพทย์หญิงนงนุช  จันทร์งาม  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
2. นางปนุท  รุ่นศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นางพิสมัย ไชยมงคล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ทีมที่ 2  สถานที่ปฏิบัติงาน (PCC) คลินิกหมอครอบครัวเมืองธาตุพนม  
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
1. แพทยห์ญิงอภิรดา   ฉิมพาลี   นายแพทย์ปฏิบัติการ 
2. นางสาวรินทร์หทัย  ธนพรสิทธิกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
3. นางสาวอภิรดี   พระสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

รุ่นที่ 1 (วันที่ 7 – 10  มกราคม 2562) รุ่นที่ 2 (วันที่ 25 – 28 กุมภาพันธ์ 2562 



ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 

1. นางเพ็ญแข  ครองสิงห ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส รพ.สต.โพธ์ิหมากแข้ง 
 อ.บึงโขงหลง จ.บึงกาฬ  
2. นางวิริยาพัชน ์ ปัญญานะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เลย จ.เลย  
3. นายขวัญชัย  ประเสิรฐยิ่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
 PCC รพ.นครพนม จ.นครพนม  
4. นางกรองแก้ว  จันทร์ตระกูล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 PCC รพ.นครพนม จ.นครพนม  
5. นางสาวพิศมัย  วิชน นายแพทยช์ านาญการ  
 PCC รพ.นากลาง จ. หนองบัวล าภู  
6. นางประภา สุวรรณแทน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 PCC ศสช.วานรนิวาส จ.สกลนคร  
7. นางสาวศศิธร  ชิตชัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
 PCC ศสช.วานรนิวาส จ.สกลนคร  
8. นางสุชิน ธรรมวงศา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 PCC พันดอน อ.กุมภวาปี  จ.อุดรธานี  
9. นางสุดารัตน์  สิงหผ์าสุข พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ  
 PCC วัดป่าโนนนิเวศน์ จ.อุดรธานี  

ทีมที่ 1 คลินิกหมอครอบครัว รพ.นากลาง จ.หนองบัวล าภู 
1. นางสาวพิสมัย  วิชน   นายแพทยช์ านาญการ รพ.นากลาง   
2. นางสาวสุณัฐชณา  แสนมานิตย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.นากลาง 
3. นายประดิษฐ์  ผาทองที  นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.นากลาง 

 
ทีมท่ี 2 คลินิกหมอครอบครัว สร้างแก้วสมานมิตร ต.ท่าแร่ อ.เมือง. จ.สกลนคร 

1. นางสาววิลาสินี  ธนากรจักร นายแพทย์ช านาญการ รพ.สกลนคร 
2. นางสาวพิมพ์วดี  การุญ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สกลนคร 
3. นายชัยสิทธ์ิ  ค าผาเยือง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 (ผอ.รพ.สต.สร้างแก้วสมานมิตร) 

รุ่นที่ 3 (วันที่ 14 – 15 พฤศจิกายน 2562) รุ่นที่ 4 (วันที่ 16 – 19 ธันวาคม 2562) 



แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ปี 2563 

พชอ. 



ทิศทางปฐมภูมิ  
ปี 2563 



อ้างอิง : แนวทางการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
โดยนพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผอ.ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



อ้างอิง : การพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดย นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



อ้างอิง : การพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดย นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ปี 2563 



อ้างอิง : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



แนวทางการพัฒนา 
รพ.สต.ติดดาว 

ปี 2563 



อ้างอิง : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



ปี 2562 อบรมเชิงปฏิบัติการคณะท างานพัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต (ครู ก) 
กระทรวงฯ (สสป.) เป็นผู้จัด ในวันที่ 10 – 11 พฤศจิกายน 2561 

*** ปี 2563 ไม่มีการจัดอบรม ครู ก เนื่องจากงบประมาณและเกณฑ์มีการปรับเปลี่ยนเพียงเล็กน้อย 

พี่เลี้ยงระดับเขต (ครู ก)  

พี่เลี้ยงระดับจังหวัด (ครู ข) 

การมอบใบรับรองคุณภาพ ปี 2563 

ปี 2562 แต่ละเขตจัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะท างานพัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด (ครู ข) ในห้วงเดือน 
ธันวาคม 2561 – มกราคม 2562 (ก่อน รพ.สต.ประเมินตนเองและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ กรณีปกติ รอบที่ 1/2562) 

*** ปี 2563 กระทรวงฯ(สสป.) ยังไม่มีงบประมาณสนับสนุนเขต (ในปี 2562 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เขตละ 200,000 บาท)  
ให้ขึ้นกับดุลพินิจของแต่ละเขตในการจัดอบรม ครู ข 

รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว จะได้รับใบรับรองคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข (สสป.)  

ความแตกต่างของกระบวนการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 กับ ปี 2562 



หมวด 1 บริหารดี 

หมวด 4 บริการดี 

หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

หมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 

หมวด 3 บุคลากรดี 

การน าองค์กรและการจัดการดี ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
1.1  ภาวะผู้น า การน า ธรรมาภิบาล 
1.2  แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
1.3  ระบบบริหารจัดการท่ีส าคัญ 
1.4  การสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
  * หมายถึง หากไม่มีการแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอไปร่วมวเิคราะห์ส่วนขาด วางแผน                   

การพัฒนา ด าเนินการพัฒนา และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว จะ                 
ไม่มีการประเมินในหมวดอื่นๆ 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 

การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
( OTOP และ การจัดระบบบริการ )  

ผลลัพธ์ ( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
     5.1 Self care  
     5.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ( KPI ) 
     5.3 นวัตกรรม งานวิจัย การจัดการองค์ความรู้  

รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ปี 2563 
25% 

15% 

10% 

30% 

20% 

การแปลผล รพ.สต. 5 ดาว 
คะแนนแต่ละหมวด  ≥  ร้อยละ 80 
คะแนนรวม 5 หมวด  ≥  ร้อยละ 80 

การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย                                         
( OTOP และ การจัดระบบบริการ ) 
 
 
 
 

4.1  การจัดบริการตามสภาพปัญหาส าคัญ                    
ของพ้ืนที่  ( OTOP ) 

4.2  การจัดบริการในสถานบริการ 
4.3  การจัดบริการทนัตสาธารณสุข/ทันตกรรม 

4.4  การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบดั 
4.5 การจัดบริการในชุมชน 
4.6 การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ คบส. 
4.7 ระบบสนับสนุนบรกิาร : IT, IC, LAB  

* 

อ้างอิง : คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตดิดาว  (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2563 



รพ.สต. 5 ดาว อย่างน้อยร้อยละ 75 (สะสม ) ของทุกเขต 

PA กระบวนการพัฒนา/ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 

รพ.สต.ประเมนิตนเอง 

อ าเภอ 
พัฒนา/ประเมิน 

จังหวัด 
พัฒนา/ประเมิน 

เขต 
พัฒนา/ประเมิน/รับรองผล 

รายงานผล 

รายงานผล 

รายงานผล 

รพ.สต. เข้าร่วม 
กระบวนการ  100% 

  

(รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่าน   
5 ดาว และ รพ.สต. 
ที่ผ่าน 5 ดาว ในปี 60) 

ม.ค. 63 

ก.พ.-เม.ย. 63 

พ.ค.-มิ.ย. 63 

ก.ค.-ส.ค. 63 

 ส.ค. 63 

รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว ระดับ  5 ดาว  

ร้อยละ 75 (สะสม) 
 

ตามกระบวนการและบริบทของพื้นที่นั้นๆ 

กระบวนการพัฒนา/  
เยี่ยมประเมินขึ้นกับ
กระบวนการของอ าเภอ/
จังหวัด/เขต นั้นๆ                      

โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว ปี 2563                           
เป็นมาตรฐาน ซึ่งให้
พิจารณาตามบริบท               
ของพื้นท่ีร่วมด้วย 

รับรองผล  
รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ  

รพ.สต. ติดดาว ระดับ  5 ดาว ร้อยละ 75 (สะสม) 

ส านักสนับสนุน 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

(สสป.) 

รพ.สต. 4 ดาว 

รพ.สต. 3 ดาว 

รายงาน เขต และจังหวัด  
เพ่ือการพัฒนา 

รับใบรับรอง
คุณภาพ 
จาก สสป. 

อ้างอิง : คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตดิดาว  (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2563 



หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  และ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU)   

ปี 2563 



อ้างอิง : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



อ้างอิง : แนวทางการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
โดยนพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผอ.ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ :  
40% ของประชากร ภายใน ป 2563 

เขตสุขภาพที่ 8 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2562) 



อ้างอิง : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

ร้อยละ  46.74 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

นายูง  

น้ าโสม  

 บ้านผือ  
เพ็ญ   

สร้างคอม  บ้านดุง     

ทุ่งฝน  

  เมือง   กุดจับ  
 หนองหาน  

ไชยวาน  

โนนสะอาด  
ศรีธาตุ 

วังสามหมอ 

  กู่แก้ว 

พิบูลย์รักษ ์

  

    

   
   

 หนองวัวซอ 

กุมภวาปี 

 ประจักษ์ฯ 
 หนองแสง   

1 

2 1 
5 1 

1 2 

5 
1 4 1 

1 

5 

3 
1 3 3 

3 2 
3 1 

2 4 
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

18 55 168,758 534,658 

1 2 

13 

1 
1 

จังหวัดอุดรธาน ี



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

15 12 153,180 130,657 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

ร้อยละ  24.26 

1 
1 

1 
3 

1 3 
1 1 

1 1 1 7 

2 
1 

2 จังหวัดสกลนคร 



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ป 2563   

ปากชม 
เชียงคาน 

นาด้วง เมือง 
ท่าลี่ 

นาแห้ว 

ด่านซ้าย 

ภูเรือ 

วังสะพุง 
เอราวัณ 

ภูหลวง 
หนองหิน ผาขาว 

ภูกระดึง 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

5 23 52,600  222,421  

ร้อยละ  42.21 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

3 

5 2 
1 1 

2 5 2 
1 

1 1 

1 1 1 

1 

จังหวัดเลย 



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

9 15 95,868 150,326 

ร้อยละ  32.67 
1 

2 1 

2 1 
2 

3 4 

1 2 

2 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

2 1 

จังหวัดนครพนม 



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

51 

สังคม 

โพธิ์ตาก 
ศรีเชียงใหม ่

ท่าบ่อ 
เมือง 

สระใคร 

โพนพิสัย 

รัตนวาปี 

เฝ้าไร่ 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

8 13 77,225 136,076 

1 

1 2 
4 

1 1 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

ร้อยละ 40.85  

11 

จังหวัดหนองคาย 



สุวรรณคูหา 

เมือง 

นาวัง 
นากลาง 

ศรีบุญเรือง 
โนนสัง 

แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

5 2 58,305  21,694  

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

1 

1 

1 3 

1 

ร้อยละ 15.75 

จังหวัดหนองบัวล าภ ู



แผนจัดหน่วยบริการปฐมภูมิ : 40% ของประชากร ภายใน ปี 2563  

บึงโขงหลง 

ปากคาด บุ่งคล้า 
เมือง 

พรเจริญ 
โซ่พิสัย 

เซกา 

ศรีวิไล 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

ทีมเดิม  
2559 - 2562 

ทีมใหม ่
2563 

2 24 18,899  263,597  

4 1 

จ านวนทีมเดิม ปี 59-62 

จ านวนทีมใหม่ ปี 63 

2 

5 2 
3 

1 

3 4 1 

ร้อยละ 65.20 

จังหวัดบึงกาฬ 



แผนการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2563  
 

จากการประชุมเม่ือวันที่ 12 ธันวาคม 2562  
ณ ห้องประชุมส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 



แผนการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2563 



แผนการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2563 



แนวทางการตรวจราชการปฐมภูมิ  
ประจ าปี 2563 



ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย) 



ระบบคุณภาพที่ใช้พัฒนา PCU / NPCU ที่มีระบบเช่ือมไปยังเครือข่าย และ แม่ข่าย 
เพื่อให้เกิดผลต่อการลดแออัดลดรอคอย 

(เพื่อติดตามคุณภาพของ รพ.สต.ติดดาว) 

ชุมชน : ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา PCU / NPCU 
อย่างไร  ที่ส่งผลให้เกิดกระบวนการคุณภาพ เพื่อช่วยลดแออัด ลดรอคอย 

(เพื่อติดตาม พชอ./พชม/พชต. ให้เห็นการมีส่วนร่วม) 

บุคลากรใน  PCU / NPCU  ถูกพัฒนาศักยภาพอย่างไร                                             
ในการให้เกิดกระบวนการคุณภาพ ส่งผลต่อลดแออัด ลดรอคอยได้  

(เพื่อติดตามบทบาท ศรร / CHRO เขต ท่ีต้องผลิตบุคลากร                              
เพื่อ PCU / NPCU) 

ผลลัพธ์ ลดแออัด ลดรอคอย ได้อย่างไร(เชิงคุณภาพ)  
ผลงานจ านวนเท่าใด (เชิงปริมาณ) และลดใน Service plan เร่ืองใด กลุ่มอายุใดบ้าง  

(เพื่อติดตามผลงานตรวจราชการและการเช่ือมไปยัง Service plan ทุกสาขา) 

Functional Base 
ลดแออัด ลดรอคอย 

 
ปฐมภูมิ PCU/NPCU  

(หน่วยบริการปฐมภูม)ิ 

1 
2 

3 
4 

กรอบการตรวจราชการปฐมภูมิ  เขตสุขภาพที่ 8 



HA 

MOPH 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าทีม่ีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

PP&P Excellence Service Excellence People Excellence Governance Excellence 
ระดับการบริการ 

Tertiary 
Care 

Secondary 
Care  Primary Care  

6  
Building  
Blocks 

Service  
Plan 

ทุกสาขา 

Service Plan ทุกสาขา  
จะต้องคิดกระบวนการบริการ 

ครอบคลุมทั้ง  3 ระดับ  
KPI 

ระบบ
ควบคุม
คุณภาพ  DHSA 

 
 
 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
- บริหารด้วย คณะกรรมการ พชอ. 
- ชุมชนร่วมขับเคลื่อน และสนับสนุนระบบบริการ 

- ยกระดับคุณภาพ  
- ขึ้นทะเบียน PCU / NPCU 

- คุณภาพพ้ืนฐาน 
- ขึ้นทะเบียนสถานบริการ 

พชอ. 

• Accessibility  
• Continuity  
• Comprehensive 
• Co-ordination  
• Community participate 

ส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา ฟื้นฟู 

ลดรอคอย ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย ลดป่วย ลดตาย 
โดย  แพทยห์ญิงณภัทร    สิทธิศักดิ์ 



ความเชื่อมโยงการด าเนินงานปฐมภูมิ  
(พชอ.-PCU/NPCU-รพ.สต.ติดดาว) 



ผลลัพธ ์

FCT  
(Family Care Team) 

พชต. 

พชม. 

คกก.พัฒนา 
รพ.สต. 

คกก.อื่นๆ 
ตามบริบท 

ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ระดับชุมชน 

OTOP 

ความเชื่อมโยงการด าเนินงานปฐมภูมิ (พชอ.-PCU/NPCU-รพ.สต.ติดดาว) 
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ขอบคุณ 


