
สรุ
ป

กา
รต

รว
จร

าช
กา

ร 
รอ

บ
ที่

 1
 /

 2
56

6

ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

เขต 1

นายแพทย์บัณฑิต ดวงดี
ผู้อำนวยการ รพ.แม่สะเรี ยง

1



ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

รายจังหวัด ปี 2566 รอบที่ 1 
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การจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

(PCU/NPCU) ผ่านกลไก 3 หมอ
Staff




1.  อัตราคงอยู่ของแพทย์ ที่มีคุณสมบัติ
    ขึ้นทะเบียน ในระบบต่ำ
2.  ภาระงานของแพทย์เน้นการให้
    บริ การใน รพ. เป็นหลัก 

ข้อเท็จจริ ง ข้อเสนอแนะ

1.  ทบทวนแผนทดแทนและพัฒนากำลัง
    คนรองรับการปฏิบัติงานปฐมภูมิ
2.  ความเป็นไปได้ในการกำหนด
    นโยบายให้ แพทย์ปฐมภูมิ ออกให้
  บริ การในหน่วยปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 
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รูปแบบการจัดบริ การส่วน
ใหญ่เน้น  service based 
( Extended OPD ) 




ข้อเท็จจริ ง

1.  กำหนดประเด็นตามบริ บทพื้นที่ และออกแบบ
    ระบบบริ การโดยคำนึงถึงผลลัพธ์ Value based 
    healthcare
    * Community based ชุมชนเป็นฐาน
      กำหนดให้ อสม.เป็นตัวเชื่อมประสานขับเคลื่อน
      หลัก โดยการสร้างคุณค่าและพัฒนาองค์ความรู้  
    * Service based 
      จัดกลุ่มและออกแบบระบบ สอดคล้องกับทุกมิติ
      กำหนดเป้าหมายผลลัพธ์เชิงคุณภาพตามบริ บท
      พื้นที่
2.  จังหวัดพัฒนาพื้นที่ต้นแบบของตัวเอง / วิ เคราะห์
    จำแนกรูปแบบการจัดบริ การตามบริ บทพื้นที่

   System
ข้อเสนอแนะ

4



การพัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.

ทบทวนบทบาทภารกิจ
ของ สสอ. ในฐานะเลขา
พชอ. ให้เป็น Regulator

ข้อแสนอแนะ 
1)   กำหนดเป็นนโยบายของจังหวัด 
2)  ภาคีเครือข่ายเห็นความสำคัญและเข้า
      ร่วมดำเนินการขับเคลื่อนอย่างเต็มใจ
3.   มีแผนการขับเคลื่อน ต้นทาง กลางทาง
      ปลายทาง อย่างชัดเจน 
4.   มีข้อตกลงร่วม ข้อบัญญัติ/ เทศบัญญัติ
      ทุกพื้นที่
5.   ออกแบบระบบ การขับเคลื่อนในแต่ล่ะ
      ประเด็นสอดคล้องกับพื้นที่
6.   มีจุดประสานการขับเคลื่อน พื้นที่ระดับ
      ตำบล
7.   ใช้หลัก วิชาการ ร่วมขับเคลื่อน
8.   M & E & C    

Key Success
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ขอบคุณครับ
คณะทำงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

เขตสุขภาพที่ 1 
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