
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) /PCC /รพ.สต.ติดดาว 



ข้อมูลทั่วไป 
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ระดับ จ านวนแห่ง 

โรงพยาบาลท่ัวไป      (349 เตียง) (S) 1 

โรงพยาบาลชุมชน    (200 เตียง) (M2) 1 

                                (120 เตียง) (F1) 1 

                                (30 เตียง) (F2) 2 

                                (30 เตียง) (F3) 3 

                                (15 เตียง) (F3) 1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 74 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 1 

สถานบริการสาธารณสุขภาครฐั 



                           

                      

                        

            

            

    S

M1

M2

F1-3

P1-3

    A

Level

รพท.หนองคาย  
(349 เตียง) 

:Standard-Level Referral Hos.  

รพ.รับผู้ป่วย 

ส่งต่อระดับสูง 

รพ.รับ ผป.ส่งต่อ 

ระดับกลาง 

รพ.รับ ผป. 

ส่งต่อระดับต้น 

:Advance-Level Referral Hos.  

รพศ.อุดรธานี 

:Mid-Level Referral Hos.  

(รพช.แม่ข่าย)M2 รพร.ท่าบ่อ                  
   F1 รพ.โพนพิสัย 

:First-Level Referral Hos.  
F2 :(รพช.) รพ.ศรีเชียงใหม่ 
รพ.สังคม 

F3 :(รพช.) รพ.สระใคร  
      รพ.เฝ้าไร่   
      รพ.รัตนวาปี  
      รพ.โพธ์ิตาก 

รพ.สต. 74 แห่ง 

เครือข่ายสถานบริการสุขภาพ  จังหวัดหนองคาย 



รพ.โพธ์ิตาก (F3) 

รพ.สต. 5 แห่ง 

รพร.ท่าบ่อ (M2) 
รพ.สต.10 แห่ง 

รพท.หนองคาย (S) 

รพ.สต. 17 แห่ง 

รพ.สระใคร (F3) 

รพ.สต. 3 แห่ง 

รพ.ศรีเชียงใหม่ (F2) 
รพ.สต. 6 แห่ง 

รพ.รัตนวาปี (F3) 

รพ.สต. 6 แห่ง 

รพ.เฝ้าไร่ (F3) 

รพ.สต. 7 แห่ง 

รพ.โพนพิสัย (F1) 
รพ.สต. 16 แห่ง 

เครือข่ายบริการท่ี 3 
ปชก. 189,865 คน 

เครือข่ายบริการท่ี 1 
ปชก. 177,413 คน เครือข่ายบริการท่ี 2 

ปชก. 154,608 คน 
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ความหนาแน่น 217 คน/กม.2 

ความหนาแน่น 140 คน/กม.2 

ความหนาแน่น 173 คน/กม.2 

เครือข่ายระบบส่งต่อสถานบริการจงัหวัดหนองคาย 
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“เป็นองค์กรทีม่ีระบบบริหารจัดการทีม่ีคณุภาพ  
ระบบบริการสุขภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภคทีม่ีคณุภาพไดม้าตรฐาน  
โดยการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน  
เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี” 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ PMQA 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
และคุ้มครองผู้บริโภคใหม้ีคณุภาพ 
3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนโดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าทีม่ีความสุข  ระบบสุขภาพ
ย่ังยืน 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 
พ.ศ. 2561-2565 (รอบปี 2562) 
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Strategic Focus- NKPH  2562 

Excellence 

• STEMI 

• DHF 

Strength 

• NCDs-DM 

• MCH 

• RTI 

• Sepsis (Pneumonia) 

• ยาเสพติด 

• การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (LTC) 

• Primary Prevention 

• Consumer Protection 
& Health Literacy 

Support 

• IT 

• Financial 



 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดหนองคาย ปี 2562  



ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) 

สถานการณ์ ปี 2561 เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ปี 2562 

1. พชอ มคีณะกรรมการ พชอ ร้อยละ 60 ของอ าเภอ 

จ านวน 9 อ าเภอ
(100%) 

มคีณะกรรมการ พชอ. ที่มีคุณภาพ 

2. รพ.สต. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

ติดดาว “5 ดาว 5 ด”ี รพ.สต. ติดดาว 

จ านวนสะสม 50 แห่ง
(ทั้งหมด 74 แห่ง) 

- “ระดับ 3 ดาว” 100 % 

- “5 ดาว 5 ดี” ยอดสะสม 100% 
                      (24 ทีม) 

3. PCC  

จัดตั้งคลินกิหมอ 
 

จ านวน PCC ที่เปิดด าเนนิการในพ้ืนที่ 

ครอบครัว - ยอดสะสม 13 ทีม 

จ านวน 4 ทีม 
(สะสม 11 ทีม) 

- จัดตั้งทีมใหม่ 2 ทีม 
   (รัตนวาป,ีสระใคร) 

ติดดาว 
พชอ 

PCC 

เน้นการท างานท่ี.. 

“เกี่ยวเนื่อง
เชื่อมโยงกัน” 

รพ.สต. 

จังหวัดหนองคาย 



ยุทธศาสตร์ที่ ๒ Quality Service & PP& Environment  
                กลยุทธ์ที่ 1 แผนงานที่ 3 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  
 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ Quality Service & PP& Environment (ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพและ 
                    ให้บริการทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน) 
                    กลยุทธ์ที่ 4 /แผนงานที่ 6 เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ  
                    ในการจัดการด้านสุขภาพ 
 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ Quality Service & PP& Environment  
                กลยุทธ์ที่ 1 แผนงานที่ 3 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  
 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 

 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
จังหวัดหนองคาย ปี 2562  



แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
จังหวัดหนองคาย ปี 2562 
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พชอ. 

ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์จังหวัดกับการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

“คนหนองคายสุขภาพดี” 



เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย : มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่(พชอ.)  ทีมีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
KPI:ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่(พชอ.) ที่มีคุณภาพและผลงานอย่างน้อย 2 ประเด็นผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน 

ปี 2561 จังหวัดหนองคาย มีการด าเนินงานพัฒนาคุภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ในทุกอ าเภอ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ครบทุกอ าเภอและได้มีการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาในทุกอ าเภอๆละ 2 ประเด็น  
GAP- ค าสั่งประกาศการแต่งต้ังคณะกรรมการออกมาช้า  ยังขาดการเยี่ยมเสริมพลังในระดับอ าเภอในการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 
  และการประเมินผลที่เป็นรูปธรรม  งบประมาณไม่เพียงพอและล่าช้า 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ 

สร้างไกกลขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อย่างมีส่วนร่วม 

เสริมสร้างศักยภาพ พชอ.  
อย่างม่ันคงและยั่งยืน 

กิจกรรม
หลัก 

-แต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. /พชจ. /
อนุกรรมการ 
-สนับสนุนและส่งเสริมการแต่งต้ัง
คณะกรรมการ และงบประมาณ 

-จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
-จัดท าแผนการพัฒนาตามบริบทในพื้นที2่ประเด็น 
-ด าเนินการตามแผน/การเยี่ยมเสริมพลัง 
-สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา  

-ด าเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
-ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา 
-สรุปผลการด าเนินงาน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ไตรมาส 1 
- ทบทวน/แต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. 
8:6:7     
 (อ าเภอแต่งต้ังอนุกรรมการรองรับฯ)  
-พัฒนาทีมเลขาฯ 
-ประชุม กก.เลือกประเด็นพัฒนา 
อย่างน้อย 2 ประเด็น 
-จัดท าแผนพัฒนา/ขับเคลื่อน และการ
ประเมิน 
-MOU ขับเคลื่อน 

ไตรมาส 2 
-ประชุม กก.ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
-การพัฒนาทีมเลขา/ศึกษาดูงาน 
-มีการด าเนิน การบริหารจัดการ
ทรัพยากร สร้างกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแบบมีส่วนร่วม ของ
ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ตาม
ประเด็นที่คัดเลือก 
- มีการประเมินตนเอง และการ
เยี่ยมเสริมพลังของอ าเภอและ
จังหวัด 

ไตรมาส 3 
-ประชุม กก.ขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
-มีการด าเนิน การบริหาร
จัดการทรัพยากร สร้างกลไก
การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมี
ส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง ตามประเด็นที่
คัดเลือก 
- การเยี่ยมเสริมพลังของ
อ าเภอและจังหวัด 

ไตรมาส 4 
-ประเมินผลโดยใช้ UCCARE โดย
ทีม อ าเภอ/จังหวัด 
-สรุปผลการด าเนินการ ทั้ง
กระบวนการและผลลัพธ์ ผ่าน
เกณฑ์การประเมินพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 
 

แผนงานที่ 6 เสริมสร้างศักยภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ ในการจัดการด้านสุขภาพ 
โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 



-ประเมินผลโดยใช้ 
UCCARE โดยทีม 
อ าเภอ/จังหวัด 

-สรุปผลการด าเนินการ 
ทั้ งกระบวนการและ
ผลลัพธ์ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ
อ าเภอ(พชอ.) 

มาตรการด าเนินงานพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 

ประชุมช้ีแจง/มอบ
นโยบายการพฒันา
ระบบบรกิารปฐมภมูิ

และสุขภาพอ าเภอให้กบั
บุคลากรอ าเภอ ต าบล 

ทุกแห่ง  

ทบทวน/ค าสั่ง 
แต่งตั้งคณะกรรมการ/
อนุกรรมการ- 

 1  2  5 

จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ โดยใช้
แนวทาง UCCARE  

โดยทีมM&E  
ระดับจังหวัด/เขต 

เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ(บูรณา
การร่วมกับการพัฒนา
สุขภาพกลุ่มวัย/รพ.สต.ติด
ดาว/ต าบลการสุขภาพฯ 
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 3 

การประชุมแบบ 
มสี่วนร่วม 

จัดท าประชาคม 
ระดับต าบล อ าเภอ 

 

 4 

ประเมินตนเองตาม
แบบประเมินDHSตาม
แนวทางการพัฒนาUCCARE 
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

 6 

วางแผนการพัฒนา
เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพภายในอ าเภอ ให้
สอดคล้องกับประเด็น
เป้าหมาย/ยุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนของ พชอ.  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนาระบบสขุภาพ
อ าเภอในเวทีการจัด
ประชุมวิชาการระดับ
จังหวัด  

 

ด าเนนิการ
กิจกรรมตามโครงการ
โดยการมสี่วนร่วม 
การบูรณาการกบัภาคี
เครือข่ายและน าเสนอ
ความก้าวหน้าในการ
ประชุมคณะกรรมการ
พชอ./ กรมการจังหวัด  

 8  9  10 

จัดประชุมคณะกรรมการ 
พชอ. ก าหนดวาระการ
ประชุมใหค้รอบคลมุ
ประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต  
สรุปประ เด็นปัญหา /
โครงการที่จะด าเนินการ 

น าเสนอประเด็น    
และแผนการด าเนินการ
ต่อ ผู้ว่าราชการจังหวัด      

แต่งต้ังทีมเยี่ยม    
เสริมพลังและ    

ติดตามการด าเนินงาน   

      คณะท างานระดับ
จังหวัด สนับสนุนติดตาม
การพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอ 



ต.ค.61 พ.ย.61 ธ.ค.61 ม.ค.62 ก.พ.62 มี.ค.62 เม.ย.62 พ.ค.62 มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 
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Time line 

ทบทวนค าสั่ง
แต่งตั้ง พชอ. 

ประเมินตนเองตามแนว
ทางการพัฒนาUCCARE 

น าเสนอประเด็นการ
พัฒนา ต่อผวจ. 

จัดท ายุทธศาสตร์/แผนงาน/
งบประมาณโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดย
ใช้แนวทาง UCCARE  

ด าเนินการกิจกรรมแก้ไขปัญหาระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วม 
การบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 

และสรุปน าเสนอ ความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการ พชอ. 
/การประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดทุกเดือน 

ทีมM&Eเขต เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ(บูรณาการ
ร่วมกับการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย/รพ.สต.ติดดาว/ต าบลการสุขภาพฯ 

เยี่ยมแสริมพลัง/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ/ระดับอ าเภอ/จังหวัด 

ชี้แจง/มอบ
นโยบาย 
พชอ. แก่
ผู้บริหาร
บุคลากร 

พัฒนา/ศึกษาดูงาน
ทีมเลขานุการพชอ. 



การด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
จังหวัดหนองคาย 

ประชุมคณะกรรมการ พชอ.  
ก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ าเภอ 

พชอ.อ าเภอท่าบ่อ 

พชอ.อ าเภอโพนพิสัย 



สรุปประเด็น 
การขับเคลื่อนคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดหนองคาย ปี 2562 

อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

เมือง 
1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน(RTI) 

2.การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง LTC 

ท่าบ่อ 

1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

2.การส่งเสริมอาหารปลอดภัย   

3.การป้องกันและและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

โพนพิสัย 

1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน(RTI) 

2.การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

3.การจัดการขยะในชุมชน 

ศรีเชียงใหม ่
1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

2.การส่งเสริมอาหารปลอดภัยในสถานที่ท่องเที่ยว 

สังคม 

1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

2.การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(DHF) 

3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สระใคร 
1. .การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(DHF)  

2.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจาการจราจร(RTI) 

เฝ้าไร่ 
1.การป้องกันและและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

รัตน 
1.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน   

2.การดูแลผู้ป่วยระยะยาว LTC   

โพธิ์ตาก 

1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร(RTI) 

2.การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(DHF) 

3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 



อ าเภอโพธิ์ตาก 
1.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 
2.โรคไข้เลือดออก(DHF)  
๓. DM/HT 

อ าเภอท่าบ่อ 
1.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 
2.อาหารปลอดภัย  
3.ยาเสพติด 

อ าเภอสระใคร 
1.DHF 
2.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

อ าเภอโพนพิสยั 
1.RTI 
2.ยาเสพติด 
3.การจัดการขยะ 

อ าเภอรัตนวาปี 
1.LTC 
2.RTI 

อ าเภอเฝ้าไร่ 
1.RTI 
2.ยาเสพติด 

อ าเภอศรีเชียงใหม่ 
1.อาหารปลอดภัย 
2.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

อ าเภอเมืองหนองคาย 
1.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 
2.LTC 

อ าเภอสังคม 
1.อุบัติเหตุทางถนน(RTI) 
2.โรคไข้เลือดออก(DHF) 
3.DM/HT 

ประเด็นการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดหนองคาย ปี 2561 



การพัฒนาและด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
• การสรุป/น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินการ 

      ในท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ/กวป. เพ่ือการบูรการร่วม 

• การแต่งต้ังทีมประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง คืนข้อมูล 

      การพัฒนาของพชอ. แบบบูรณาการกับระบบปฐมภูมิ 

• การจัดประชุมสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การพัฒนาของพชอ. 

• การขยายองค์ความรู้เก่ียวกับพชอ.แก่องค์กรอสม.จังหวัด 

      ในการพัฒนางานผ่านพชอ. 

 

 

 







ล าดับ 

  
รายชื่ออ าเภอ 

  

การร่วมกนัแกไ้ขปญัหาคณุภาพชีวิตของพื้นที่ตามบริบท  

2 เรื่อง /อ าเภอ 
(ระบุชื่อเร่ือง การพัฒนา/แก้ไขปัญหา พชอ.) 

ระดับพัฒนา UcCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 

ไม่ผ่าน 

(รอบ 1) Unity Team 
Customer 

Focus 

Community 

participation 

Appreciatio

n 

Resource 

sharing and 
human 

development 

Essential care 

รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 

1 

  
เมือง 

1.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตจุราจรทางถนน(RTI) 4 4 4 4 4 4 4.0 

2.การดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พงิ LTC 4 4 4 4 4 4 4.0 

2  

  
ท่าบ่อ 

1.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน(RTI) ๓ 3 3 ๓ 3 4 ๓.1 

2.การส่งเสริมอาหารปลอดภยั   ๓ 3 3 ๓ 3 4 ๓.1 

3.การป้องกันและและแกไ้ขปญัหายาเสพติด ๓ 3 3 ๓ 3 4 3.1 

 3 

  

  
โพนพิสยั 

1. การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาอุบตัเิหตจุราจรทางถนน

(RTI) 4   5  4 3  3  4 3.8 

2.การป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 4   5 4  3  3  4 3.8 

3.การจัดการขยะในชุมชน 4   5 4  3  3 4 3.8 

4 

  

ศรี

เชียงใหม่  

1.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน(RTI)  4  3  3 3   3  4 3.5 

2.การส่งเสริมอาหารปลอดภยัในสถานที่ทอ่งเที่ยว 3   3 3   3  3  ๓ 3.5 

5 

  

  
สังคม 

1.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน(RTI)  4  4 4   4  4  3 3.8 

2.การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก(DHF)  4  4 4   4  4  3 3.8 

3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  4  4 4   4  4  3 3.8 



ล าดับ 

  
รายชื่ออ าเภอ 

  

การร่วมกนัแกไ้ขปญัหาคณุภาพชีวิตของพื้นที่ตาม

บริบท  

2 เรื่อง /อ าเภอ 
(ระบุช่ือเร่ือง การพัฒนา/แก้ไขปัญหา พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 

ไม่ผ่าน 

(รอบ 1) 
Unity 

Team 

Custome

r Focus 

Community 

participation 

Appreciatio

n 

Resource sharing 

and human 
development 

Essential care 

รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 รอบ 1 

6 
  

สระใคร 
1.การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก(DHF)  4 3 3 3 3 4 3.3 

2.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตจุาการจราจร

(RTI) 
4 3 3 3 3 4 3.3 

 7 
  

เฝ้าไร่ 
1.การป้องกันและและแกไ้ขปญัหายาเสพติด 5 4 4 4 4 5 4.3 

2.การป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตทุางถนน(RTI) 5 5 5 4 5 5 4.8 

8  
  

รัตนวาปี  
1.การป้องกันอุบัตเิหตุทางถนน    4  4 4  3   3  3 3.5 

2.การดูแลผู้ป่วยระยะยาว LTC   4  4   4 3  3   4 3.7 

9 โพธิ์ตาก 

1. การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาอุบตัเิหตจุากการจราจร

(RTI) 
4 4 3 3 3 3 3.3 

2.การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก(DHF) 4  4 4  3 3 4  3.6 
3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  4 4  3 3  3 4  3.5 



ล าดับ 

  

รายชื่อ

อ าเภอ 

  

การร่วมกันแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ตามบริบท  2 
เร่ือง /อ าเภอ 

(ระบุชื่อเร่ือง การพัฒนา/แก้ไขปัญหา พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 

ไม่ผ่าน 
(รอบ 1/2) 

1. Unity 

Team 

2. Customer 

Focus 

3.Community 

participation 

4.Appreciatio

n 

5. Resource 

sharing and 

human 
development 

6. Essential 

care 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

1 เมือง 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุัติเหตุจราจรทางถนน(RTI) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ผ่าน 

  2.การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง LTC 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ผ่าน 

2  ท่าบ่อ 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุัติเหตุทางถนน(RTI) ๓ 3 3 3 3 3 ๓ 3 3 3 4 4 ผ่าน 

2.การส่งเสริมอาหารปลอดภัย   ๓ 3 3 3 3 3 ๓ 3 3 3 4 4 ผ่าน 

    3.การป้องกันและและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๓ 3 3 3 3 3 ๓ 3 3 3 4 4 ผ่าน 

 3 โพนพิสัย 1.การป้องกันและและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 4  4  5 5  4 4 3 3  3 3  4 4 ผ่าน 

    2.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน(RTI) 4  4  5 5 4  4 3  3 3 3  4 4 ผ่าน 

    3.การจัดการขยะในชุมชน 4  4  5 5 4  4 3 3  3 3  4 4 ผ่าน 

4 ศรีเชียงใหม่ 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุัติเหตุทางถนน(RTI)  4 4   3 3  3  3 3   3  3 3   4 4 ผ่าน 

    2.การส่งเสริมอาหารปลอดภัยในสถานที่ท่องเที่ยว 3  3   3  3 3   3  3 3   3  3  ๓ 3 ผ่าน 

5 สังคม 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุัติเหตุทางถนน(RTI)  4  4  4  4 4  4   4 4   4 4   3 3 ผ่าน 

    2.การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก(DHF)  4  4  4  4 4   4  4 4   4  4  3 3 ผ่าน 

    3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  4  4  4  4 4   4  4  4  4  4  3 3 ผ่าน 

6 สระใคร 1. .การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(DHF)  4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 ผ่าน 

    2.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุัติเหตุจาการจราจร(RTI) 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 ผ่าน 

 7 เฝ้าไร่ 1.การป้องกันและและแก้ไขปัญหายาเสพติด 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 ผ่าน 

    2.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 ผ่าน 

8  รัตนวาปี 1.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน    4  4  4 4  4  4  3  3   3  3  3 3 ผ่าน 

    2.การดูแลผู้ป่วยระยะยาว LTC   4   4 4  4   4 4  3   3 3   3  4 4 ผ่าน 

9 โพธ์ิตาก 1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร(RTI) 4 4  4 4  3 3 3 3 3 3 3  3 ผ่าน 

    2.การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก(DHF) 4  4  4 3  3 3 3 4 4  4  4 ผ่าน 

  3.การป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  4  4 4 4  3 3  3 3 3 3  4 4 ผ่าน 



การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  
(Primary Care Cluster) 

จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2562 



เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน 

สถานการณ์ : จังหวัดหนองคายก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีภาระจากโรคที่ป้องกันได้เมื่อเจ็บป่วยจึงตรงเข้าหาบริการจากแพทย์เฉพาะทางโดยตรงใน รพท. และข้อจ ากัด
ของงบประมาณด้านสุขภาพ กสธ.จึงได้ก าหนดนโยบายด าเนินงานพัฒนาระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว จ.หนองคายได้ด าเนินการรองรับนโยบายด้านสุขภาพ  ในปี 
2560 จังหวัดหนองคายมีการเปิดคลินิกหมอครอบครัว 7 ทีม ปี 2561 จ านวน 4  ทีม รวม 11 ทีม (เป้าหมาย ทั้งจังหวัด จ านวน 52 ทีม) 

GAP - ขาดแคลนอัตราก าลังตามเกณฑ์ PCC คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครับ(FM) และทีมสหวิชาชีพ 
- แพทย์ไม่สามารถออกปฎิบัติงานได้ตามเกณฑ์ 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ 

1. พัฒนารูปแบบโครงสร้างและการ
จัดบริการปฐมภูมิ                         

 2. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน
และทีมสุขภาพ                         

3. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนากลุ่ม
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

4. ขับเคลื่อนแผนยุทศาสตร์และการ
อภิบาลระบบ 

  
  
  
  
  

กิจกรรมหลัก 

  

1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิและ
การส่งต่อ และคลินิกหมอครอบครัวที่มี
คุณภาพและสอดคล้องกับบิบทพื้นที่  

2. สร้างกลไกกาขับเคลื่อนเพื่อขยายพื้นที่ 
PCC  

3. จัดกลุ่มเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพื่อเตรียมการยกระดับเป็น   

4. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการปฐมภูมิ
ระบบบริการในระดับอื่นๆ     

5.พัฒนาระบบสื่อสารในคลินิคหมอ
ครอบครัว ในการจัดระบบบริการ มีการ
ใช้ Application ส าหรับ PCC   

  

1. ผลิตแพทย์ FM และอบรมแพทย์ทั่วไปด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว           

2. พัฒนาสหสาขาวิชาชีพเพื่อรองรับการ
ท างานในคลินิกหมอครอบครัว   

3. พัฒนาและสร้างเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อ
รองรับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   

4. ด าเนินการจัดต้ังและพัฒนาศูนย์เรียนรู้เพ่ือการ
ขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัวระดับเขต/จังหวัด*    

5. พัฒนาระบบการสร้างแรงจูงใจให้กับแพทย์ FM 
และทีมหมอครอบครัวในการให้บริการในกลุ่ม
เครือข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ                          

1. พัฒนารูปแบบสนับสนุนด้านต่างๆที่
เก่ียวข้อง 

2. สนับสนุนการจัดหารสถานที่การจัด
กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิเหมาะสม 

3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพเชื่อมโยงกับข้อมูลของ
หน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน        

4. จัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข
การจ่ายเงิน ค่าตอบแทน จนท.
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว
(Primary Care Cluster) 

  

1. ถ่ายทอดนโยบายและทิศทางสู่การ
ขับเคลื่อนอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม
จากหน่วยงานและภาคีต่างๆ 

2. จัดท ากฎหมายการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิรองรับการด าเนินงานตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2559 

3. ประสานสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพในการบริหารจัดการ จดบริการ 
และแสวงหาการสนับสนุนรูปแบบต่างๆ 

4. ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 
5. พัฒนาระบบก ากับติดตามประเมินให้มี

ประสิทธิภาพ 

  

  
ระดับความ 

ส าเร็จ 

ไตรมาส 1 
- มีการด าเนินการชี้แจงนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว 
- มีการพัฒนาคู่มือPCC  
- คลินิกหมอครอบครัวมีการประเมินตนเอง 
-พัฒนาPCCต้นแบบ 

ไตรมาส  2 
-- คลินิกหมอครอบครัวใหมผ่่านเกณฑ์

(3s) 50%ของแผน 
- มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้

PCC 
- ประชาชนรู้จักคลินิกหมอครอบครัว 

30% 

ไตรมาส  3 
- คลินิกหมอครอบครัวผ่านการประเมิน

รับรองของจังหวัด  
- มีการขยายผลต้นแบบและการวิจัย การ

พัฒนาPCC  
- ประชาชนรู้จักคลินิกหมอครอบครัว 

50%              

  

ไตรมาส  4 
- เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว

(ผ่านเกณฑ์ 3S) 2 ทีม(สะสม 13 
ทีม) 

   

แผนงานที่ แผนงานที่ 3 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ  

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  





แผนจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2559-2569 จังหวัดหนองคาย 
ล า
ดั
บ 

อ าเภอ ประชากร 
เป้า 

หมาย
ทีม 

Clu
ster 

แผนจัดตั้ง จ านวนทีม/ปี รวม 
59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 

1 เมือง 156,973 15 3 4 3 2 2 2 2 15 

2 ท่าบ่อ 82,194 9 3 2 2 2 2 1 9 

3 โพนพิสยั 92,823 9 3 1 2 1 1 1 1 1 1 9 

4 ศรีเชียงใหม่ 32,641 3 1 0 1 1 1 3 

5 สังคม 24,943 3 1 0 0 1 1 3 

6 สระใคร 24,362 3 1 0 0 1 1 3 

7 เฝ้าไร่ 46,446 5 2 0 0 1 1 1 1 5 

8 รัตนวาป ี 36,528 4 1 0 0 1 1 1 4 

9 โพธิ์ตาก 14,507 1 1 0 0 1 1 

รวม 511,237 52 18 7 13 11 10 6 4 1 1 52 

ทีมสะสม 7 21 31 41 47 51 52 53 

ร้อยละ 13 37 58 77 88 96 98 100 



รายชื่อคลินิกหมอครอบครัว ปีงบประมาณท่ีเปิดบริการ ข้อท่ีไม่ผ่าน 

ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ ์   

PCC รพ.หนองคาย 2560    

PCC รพ.หนองคาย 2560    

PCC รพ.หนองคาย 2560    

รพ.สต.บ้านนาฮี 2560    

ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 2560    

ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 2 2560    

รพ.สต.กุดบง-หนองกุ้ง 2560    

รพ.สต.หินโงม 2561    

รพ.สต.ผาต้ัง-แก้งไก่ 2561    

รพ.สต.หนองหลวง 2561    

โพธิ์ตาก 2561    

การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) สะสม 
จ านวน 11 ทีม คิดเป็นร้อยละ  2๑  ของแผน 10 ปี ในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 

 



ทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว 

ผ่านเกณฑ์ แผนการเปิด 

ระบุวัน / เดือน /ปีท่ีเปิด
ด าเนินการ 

Structure Staff System 

       รัตนวาปี    3 ธันวาคม 2561 
          

ล าดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

1 คลินิกหมอครอบครัวที่จะเปิดด าเนินการ ปี 256๒   

                    รพ.สระใคร-คอกช้าง การด าเนินการจัดทีมใหม่ ให้เหมาะสม

เนื่องจ านวนประชากรไม่เข้าเกณฑ์ และ

รพ.แม่ข่ายขาดแคลนแพทย์  ลงทะเบียน

เปิดด าเนินการในรอบต่อไป 

ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก าลังด าเนินการตามแผนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวปี 256๒ 
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (3S) 

  

ผลการด าเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไม่ผ่าน  



รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) 
 จังหวัดหนองคาย 

ปีงบประมาณ 2562 

32 



เป้าหมาย/ตัวชีว้ัด ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

สถานการณ์/ข้อมูล
พ้ืนฐาน 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่บูรณาการในกรอบการ
ประเมิน รูปแบบเดียวเพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีและประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ  Baseline  หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม./CMU )  
ทั้งหมด 85 แห่ง ผ่านระดับ 5 ดาวปี 2560 จ านวน  23 แห่ง  คิดเป็น 27.06 ปี 2561 ระดับ 5 ดาว จ านวน 31 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 64.70 (รพ.สต. ร้อยละ 67.46) 

GAP 1. เกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว - การก าหนดการให้คะแนนในเกณฑ์บางหมวด (หมวด 4) อาจยังไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ 
- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน ยังไม่เข้าใจเกณฑ์และวัตถุประสงค์ของเกณฑ์ บางเกณฑ์ 
2. คณะกรรมการ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด - พ่ีเลี้ยงบางเกณฑ์ มีการปรับเปลี่ยนหลายครั้ง เน่ืองจากมีภาระกิจงานประจ าท าให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ

ในส่วนเกณฑ์ด้านวิชาชีพ - บางคนประเมินหลายเกณฑ์ ท าให้มีผลต่อคุณภาพการประเมิน 
3. คณะกรรมการ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ - ขาดความต่อเน่ือง ในการออกสนับสนุน/การนิเทศติดตาม หน่วยปฐมภูมิในพ้ืนที่  
4. การบริหารจัดการ/ทรพัยากร - รพ.สต.ขาดแคลนงบประมาณ ในการพัฒนาอาคารสถานที่ - รพ.สต.ขาดแคลนบุคลากร 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ 

1. การพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด/อ าเภอ
และทีมรพ.สต.(การพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง) 

2. การประชุมชี้แจงการด าเนินพัฒนาตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว(การพัฒนา
กระบวนการประเมิน) 

3. การติดตามเย่ียมเสริมพลัง การ
พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

4. การประเมินรับรอง รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

กิจกรรมหลัก 1. คัดเลือก/แต่งต้ัง คณะกรรมการพัฒนา/ทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับจังหวัด(ครบทุกเกณฑ์) เพ่ือเข้าอบรม ครู ข 

2. คปสอ.คัดเลือก/แต่งต้ังทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ(ครบ
ทุกเกณฑ์)เพ่ือ อบรม ครู ค 

3. มีการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับ อ าเภอ (ครู ค )และทีม
รพ.สต. โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด (ครู ข)และอ าเภอ
(เครือข่าย) 

4. จัดท าแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 

1. ประชุมทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด 3 เดือน/คร้ัง 
2. ประชุมชี้แจงการการด าเนินพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.

สต.ติดดาว แก่หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง  
3. หน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเอง/ทีมพี่เลี้ยง

ระดับอ าเภอ ประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ สรุปส่วน
ขาด/พัฒนาและปรับปรุงส่วนขาด 

4. คปสอ.คัดเลือก หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย เพื่อ
รับการประเมินรับรอง 5 ดาว (เพิ่ม 20 %) 

1. เย่ียมเสริมพลัง การพัฒนาตาม
เกณฑ์  
รพ.สต.ติดดาว แก่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอละ 2 ครั้ง / ปี 

1. ประเมินรับรอง รพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาวใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
เป้าหมาย 

ระดับความ 
ส าเร็จ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด(ครู ข)อบรมโดยเขต 
2. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ อ าเภอ (ครู ค) 
3. หน่วยบริการทุกแห่งมีแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติด
ดาว ปี 2562 

1. มีการประชุมทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด /อ าเภอ 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งได้รับชี้แจงการ
พัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

3. หน่วยปฐมภูมิมีการประเมินตนเอง 100 % 
4. มีหน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย เพ่ือ
ประเมินรับรอง ระดับ 5 ดาว 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมายแต่ละ
อ าเภอได้รับการเย่ียมเสริมพลัง 

2. หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมายได้รับ
การประเมินรับรองระดับ 5 ดาว 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ
เป้าหมายได้รับการรับรอง
ระดับ 3 ดาวร้อยละ 
100    ระดับ 5 ดาว 
ร้อยละ 60 

2.มอบใบรับรอง 5 ดาว 
  

แผนงานที่ 3 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
โครงการ  การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
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เป้าหมาย รพ.สต.ติดดาว จ.หนองคาย ปี 2562 

ข้อมูลเป้าหมายการพฒันาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2562 

ที่ อ าเภอ ต าบล 
จ านวน หน่วยปฐมภมูิ ผ่านระดับ 5ดาว ปี 60 

เป้าหมาย 
61 รวม 60-61 คงเหลือ 

(แห่ง) 
รพ.สต PCU / ศสม รวม รพ.สต PCU / ศสม รวม % 

 (40%) 
แห่ง 

จ านวน  % 

1 เมือง 16 
17 3 20 3 1 4 20.00 9 14 65.00 7 

2 ท่าบ่อ 10 10 1 11 2 1 3 27.27 4 7 63.64 4 

3 โพนพิสยั 11 15 1 16 3 1 4 25.00 4 8 50.00 8 

4 เฝ้าไร่ 5 7 1 8 2 0 2 25.00 2 4 50.00 4 

5 รัตนวาปี 5 6 1 7 2 0 2 28.57 3 5 71.43 2 

6 ศรีเชียงใหม่ 4 6 1 7 2 0 2 28.57 4 5 71.43 2 

7 สังคม 5 5 1 6 2 0 2 33.33 3 5 83.33 1 

8 สระใคร 3 3 1 4 1 0 1 25.00 1 2 50.00 2 

9 โพธิ์ตาก 3 5 1 6 2 1 3 50.00 2 5 83.33 1 

  รวม 62 74 11 85 19 4 23 27.06 32 55 64.71 31 



ข้อมูลเป้าหมายการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  จังหวัด....หนองคาย...ปีงบประมาณ 2562  

ที่ อ าเภอ 
ต าบ
ล 

จ านวน หน่วยปฐมภูมิ ผ่านระดับ 5ดาว ปี 2560 
เป้าหมาย ปี 

2561 (40%) 
แห่ง 

รวม ปี 2560-2561 
คงเหลือ 

เป้าหมายปี
2562(แห่ง) 

รพ.สต ศสม รวม รพ.สต ศสม รวม % รพ.สต ศสม รวม รพ.สต % ศสม รวม % รพ.สต ศสม 

1 เมือง 16 17 3 20 3 1 4 20.00 9 0 9 12 70.59 1 13 65.00 5 2 

2 ท่าบ่อ 10 10 1 11 2 1 3 27.27 4 0 4 6 60.00 1 7 63.64 4 0 

3 โพนพิสยั 11 15 1 16 3 1 4 25.00 4 0 4 7 46.67 1 8 50.00 8 0 

4 เฝ้าไร่ 5 7 1 8 2 0 2 25.00 2 0 2 4 57.14 0 4 50.00 3 1 

5 รัตนวาปี 5 6 1 7 2 0 2 28.57 3 0 3 5 83.33 0 5 71.43 1 1 

6 ศรีเชียงใหม่ 4 6 1 7 2 0 2 28.57 3 1 4 5 83.33 1 6 85.71 1 1 

7 สังคม 5 5 1 6 2 0 2 33.33 3 0 3 5 
100.0

0 
0 5 83.33 0 1 

8 สระใคร 3 3 1 4 1 0 1 25.00 1 0 1 2 66.67 0 2 50.00 1 1 

9 โพธิ์ตาก 3 5 1 6 2 1 3 50.00 2 0 2 4 80.00 1 5 83.33 1 0 

  รวม 62 74 11 85 
19 

(25.6) 
4 23 27.06 

31 
(41.8) 

1 32 50 67.57 5 55 64.71 24 
(32%) 

6 



ที่ อ าเภอ ล าดับ รายชื่อหน่วยบริการปฐมภูม ิ ต าบล 

1 เมือง 1 รพ.สต.มีชัย มีชัย 

2   2 รพ.สต.กวนวัน กวนวัน 

3   3 รพ.สต.เวียงคุก เวียงคุก 

4   4 รพ.สต.บ้านท่าจาน หินโงม 

5   5 รพ.สต.เมืองหมี เมืองหมี 

6   6 
ศสม.1 เทศบาลเมอืง
หนองคาย 

ในเมือง 

7   7 ศสม.2 บ้านนาโพธิ์ โพธิ์ชัย 

8 ท่าบ่อ 1 รพ.สต.น้ าโมง น้ าโมง 

9   2 รพ.สต.บ้านท่าส าราญ น้ าโมง 

10 3 รพ.สต.นาข่า นาข่า 

11   4 รพ.สต.หนองนาง หนองนาง 

12 โพนพิสยั 1 รพ.สต.วัดหลวง วัดหลวง 

13   2 รพ.สต.บ้านปากสวย วัดหลวง 

14 3 รพ.สต.สร้างนางขาว สร้างนางขาว 

15   4 รพ.สต.ทุ่งหลวง(รอ่งโน) ทุ่งหลวง 

16 5 รพ.สต.เหล่าต่างค า เหล่าต่างค า 

17   6 รพ.สต.โพธิ์ โพธิ์ 

ที่ อ ำเภอ ล ำดับ 
รำยชื่อหน่วยบริกำรปฐม

ภูมิ 
ต ำบล 

17  โพนพิสัย 6 รพ.สต.โพธิ ์ โพธิ์ 

18 7 รพ.สต.ค ารุ่งเรอืง โพธิ์ 

19   8 รพ.สต.ผือ ผือ 

20 ศรีเชียงใหม่ 1 รพ.สต.บ้านท่ากฐิน บ้านหม้อ 

21 2 PCU พานพรา้ว พานพร้าว 

22 สังคม 1 PCU แก้งไก ่ แก้งไก่ 

23 สระใคร 1 รพ.สต.บ้านฝาง บ้านฝาง 

24 2 PCU สระใคร สระใคร 

25 เฝ้าไร่ 1 รพ.สต.นาดี นาดี 

26   2 รพ.สต.อุดมพร อุดมพร 

27 3 รพ.สต.บ้านโคกอุดม อุดมพร 

28   4 PCU เฝ้าไร่ เฝ้าไร่ 

29 รัตนวาปี 1 รพ.สต.นาทับไฮ นาทับไฮ 

30   2 PCU รัตนวาป ี รัตนวาป ี

31 โพธิ์ตาก 1 รพ.สต.สาวแล โพธิ์ตาก 

เป้าหมายประเมินรับรอง  รพ.สต.ติดดาว (ระดับ 5 ดาว) 



ต.ค.61 พ.ย.61 ธ.ค.61 ม.ค.62 ก.พ.62 มี.ค.62 เม.ย.62 พ.ค.62 มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 
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Time line 

ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน

ผู้บริหาร/บุคลากร 

แต่งต้ังทีมพัฒนาและพี่เลี้ยงระดับ
จังหวัดและประชุมครู ข. 

หน่วยบริการ
ประเมินตนเอง 

ประชุมทีมพีเ่ลีย่งจังหวัด 

พัฒนาครู ก. 

ทีมเขตเยี่ยมเสริมพลัง 
รพ.สต.ติดดาว 

ทีมระดับจังหวัดเยี่ยมเสริมพลัง 
ประเมินรับรองรพ.สต.ติดดาวทุกอ าเภอ  

ทีมเขตเยี่ยมเสริมพลัง 
รพ.สต.ติดดาวThe Best 

 

ทีมระดับจังหวัดเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนาทีมพี่เลี้ยงอ าเภอ 
รพ.สต.ติดดาวทุกอ าเภอ  

รพ.สต.ด าเนนิการพฒันาตามเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี 



ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success) 
    -การให้ความส าคัญของประธานคณะกรรมการในการขับเคลื่อน 

    -การมีส่วนรวมของคณะกรรมการระดับพื้นที่  
    -การขับเคลื่อนด้วยภาคีเครือข่ายร่วมรับรู้และรับผลประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย 
-ก าหนดให้งาน พชอ. เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ ของกระทรวงมหาดไทยโดยเฉพาะ 
นายอ าเภอและ อปท. 
  



ปัจจัยความส าเร็จ/ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย
หรือการด าเนินงานไม่ประสบ 

  

     - แพทย์ที่ไม่เพียงพอ ท าให้ปฏิบัติงานที่ PCC ได้อย่างเต็มที่ได ้3 วัน/สัปดาห์ 
     - การสนับสนุนงบประมาณ ที่ไม่ชัดเจน ทั้งงบบุคลากร งบด าเนินงาน  
       และครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 

การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  
(Primary Care Cluster) 

จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2562 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 

ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

 ขาดแพทย์/ไม่มีพยาบาลวิชาชีพและทมีสห

วิชาชีพด้านอื่นในการสนับสนุนการปฏบิัติงาน

ไม่ต่อเนื่อง 

 CUP รพ.แม่ข่าย ควรให้ความส าคัญ 
สนับสนุน โดยจัดให้มีแพทย(์ที่มีคุณสมบัต)ิ
ลงปฏิบัติงานจริงใน PCC 

-การจัดหาแพทย์(ที่มีคุณสมบัติ) 

พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหวิชาชีพด้าน

อื่นตามแผนที่ก าหนด 

-ส่วนกลางเร่งรัดผลิตแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว  

-เพิ่มช่องทางการปรึกษาแพทย์  

วัสดุอุปกรณ์ -ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการ

ด าเนินงานให้ได้มาตรฐานมากกว่าการเป็น 

รพสต. 

- การจัดหาเครื่องมือและครุภัณฑ์ที่

จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามกรอบที่

ก าหนดไว้ ในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานไม่ต่อเน่ือง 

ด้านการเงิน -ควรสนับสนุนงบประมาณลงในพื้นที่อย่าง

เพียงพอในการด าเนินงานของแพทยแ์ละ

ทีมสหวิชาชีพที่ลงไปปฏิบัติงาน  

การจัดสรรงบประมาณไม่ชัดเจน ควรมี

ความชัดเจน และให้เพียงพอ 

  - ควรยืดหยุ่นในจ านวนการใหบ้ริการ

ประชากร เนื่องจากพื้นที่มขี้อจ ากดัด้าน

ภูมิศาสตร ์

  



ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
    ๑.อัตราก าลังบุคลากร ใน รพ.สต. ยังขาดแคลน ดังนั้น ส่วนกลาง และระดับจังหวัด  
       ควรมีการวางแผนสนับสนุนอัตราก าลัง ให้ รพ.สต. ตาม FTE 
    ๒.ขาดแคลนงบประมาณในการปรับปรุงอาคาร  สถานที่ รวมทั้งวัสดุครุภัณฑบ์าง 
       รายการ ตามเกณฑ์  ดังนั้นในระดับ คปสอ.ควรมีการวางแผนสนับสนุนงบ 
      ลงทุน(งบค่าเส่ือม) ให้ รพ.สต.เพื่อพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
    ๑.การมีนโยบายและเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจน 
    ๒.การสนับสนุนจากภายในเครือข่ายบริการ ทั้งบุคลากร งบประมาณ ครุภัณฑ์ 
       และเครือข่ายภายนอกในพื้นที่ 




