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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   
1. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 

1.1การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยให้จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  (Primary Care Cluster)  เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ ดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่างทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว   เป็นการรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูแประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการประจำ ต่อเนื่องด้วยทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันและให้มีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากนโยบายหมอประจำครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีมให้การดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คน กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster ให้การดูแลประชาชนประมาณ 30,000 คน โดยมีทีมหมอครอบครัว 3 ทีมเป็นผู้รับผิดชอบในลักษณะเครือข่ายสหวิชาชีพที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบุคลากรสาขาอื่น ๆ  ทีมหมอครอบครัวให้บริการในกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยใน 1 กลุ่มเครือข่าย จะประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 คน        ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 12 คน ทันตาภิบาล 3 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 12 คน แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 3 คน และนักกายภาพบำบัด 1 คนซึ่งจังหวัดเพชรบุรี  ได้ดำเนินการจัดตั้ง PCC ปี 2560 คือ PCC เครือข่ายโรงพยาบาลพระจอมเกล้า และในพื้นที่ของ รพช./รพ.สต 1 ทีม คือ เครือข่ายโรงพยาบาลท่ายาง
               โดยในปี 2561    มีเป้าหมายในการจัดตั้ง PCC  ในเขตเมือง พื้นที่ของ รพท.  1 PCC  3 ทีม และในพื้นที่ของ รพช./รพ.สต 9 ทีม รวม 11 ทีม
      

1.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
          
    การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)หรือ District Health Board: DHB เดิม  เป็นระบบการทำงานด้านสุขภาพระดับอำเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน  ซึ่งจังหวัดเพชรบุรี ได้มีการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพอำเภอมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2556  โดยทุกเครือข่ายได้กำหนดปัญหาสุขภาพและดำเนินการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ๆ  ละ  3  ปัญหา และเครือข่ายสุขภาพอำเภอมีการประเมินตนเอง ในรอบที่ 1  พร้อมทั้งมีทีมระดับจังหวัดติดตามเยี่ยมเสริมพลังในรอบที่ 2 ซึ่งในปี 2560 ทั้ง 8 อำเภอผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป   มีอำเภอที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  2 อำเภอ คืออำเภอท่ายาง  และอำเภอหนองหญ้าปล้อง  สำหรับเป้าหมายปี 2561     ทุกอำเภอต้องดำเนินการ  และต้องพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ พชอ.ที่มีคุณภาพร้อยละ 50 (4 อำเภอ)
1.3 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานปฐมภูมิ 
              กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนา รพ.สต คุณภาพ ติดดาว (รพ.สต. 5 ดาว) ที่กำหนด ได้แก่   5 ดี คือ บริหารดี ประสานงานดี บริการดี ภาคีมีส่วนร่วมบุคลากรมีความสุข  จังหวัดเพชรบุรี มีรพ.สต. 117 แห่ง ศสม. 1 แห่ง รวม 118 แห่ง ปี 2560 ได้ดำเนินการพัฒนารพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ติดดาว  18 แห่งร้อยละ 15.25 (ณ กค.60 ) และได้ประเมินผ่านเกณฑ์ เพิ่มอีก 6 แห่ง รวมเป็น 24 แห่ง ร้อยละ 20.33 (ณ ก.ย.60) ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ร้อยละ 10 สำหรับปี 2561 มีเป้าหมาย ดำเนินการทุกแห่ง และพัฒนาผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 คือ (อีก 35 แห่ง)
สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
2.1  การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
   -      ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
  -       ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ครบตามเกณฑ์  บางPCC ยังไม่ตัดขาดจากแม่ข่าย ใช้บุคลากรร่วมกัน
  -       ขาดการแยกบัญชีจากแม่ข่าย Vitual Account

  -       ขาดครุภัณฑ์บางรายการ

  -       ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่สามารถเชื่อมโยงงานเวชศาสตร์ครอบครัว แบบองค์รวม ทำงานเชิงรุกไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
2.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)

· การขับเคลื่อนระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ในบางพื้นที่ภาคท้องถิ่นชุมชนและภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องยังมีบทบาทขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในพื้นที่ค่อนข้างน้อย  เนื่องจากเดิมเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ
· ทีมเครือข่ายสุขภาพอำเภอ โดยเฉพาะ PM  ที่รับผิดชอบปัญหาสุขภาพ ยังขาดองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามแนวทาง UCCARE

2.3 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานปฐมภูมิ  (รพ.สต.ติดดาว) 
-      การดำเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ยังไม่ครอบคลุมทุกสาขา
-     การพัฒนาเรื่องเกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม KPI ที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการสุขภาพ และ เกณฑ์ รพ.สต. มีผลงาน(วิชาการ) นวัตกรรม, งานวิจัย  
              หรือ R2R  ที่นำสู่การพัฒนาบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นหมวดที่ดำเนินการได้คะแนนน้อยที่สุด
3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
3.1   เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี่  ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม


3.2    เพื่อสร้างความเข้มแข็งของอำเภอ  ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพชีวิต  ตามองค์ประกอบ UCCARE

3.3    เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
 มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1  ขับเคลื่อนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
	1. ประชุมคณะทำงานปฐมภูมิเพื่อร่วมจัดทำแผน ติดตาม  ประเมินผล ในด้าน
      1.1 จัดตั้งคลีนิคหมอครอบครัวในเขตเมืองและชนบท
      1.2 จัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
      1.3 พัฒนาระบบข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงระหว่างแม่ข่ายและPCC
      1.4 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์,ยาให้เพียงพอ
2.  พัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน PCC

3.  ติดตามเยี่ยม ชื่นชม เสริมพลัง PCC 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา PCC 


	1. ประชุมคณะทำงานปฐมภูมิเพื่อร่วมจัดทำแผน ติดตาม  ประเมินผล
ในด้าน
      1.1 วางแผนจัดตั้งคลีนิคหมอครอบครัวในเขตเมืองและชนบท
      1.2 จัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
      1.3 พัฒนาระบบข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงระหว่างแม่ข่ายและPCC
      1.4 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์,ยาให้เพียงพอ
2.  พัฒนา PCC ให้ได้ตามเกณฑ์ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
3.  ติดตามเยี่ยม ชื่นชม เสริมพลัง PCC 
4 . สรุปรายงานผลการดำเนินงาน

	มาตรการที่ 2    ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   ตามเกณฑ์ UCCARE
	1.ประชุมคณะกรรมการปฐมภูมิ
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน

3.ประชุมทีมประเมิน ชพอ.  ระดับจังหวัด 
4. นิเทศ ติดตามเยี่ยมชื่นชมจากทีมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบ UCCARE
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชพอ. ระดับจังหวัด

6.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมที่ผ่านกระบวนการ   DHML 
	1. ใช้กลไก DHB – PCA Appreciation ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ตามปัญหาตามบริบทพื้นที่ (ODOP) 2 เรื่องโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
2 .มีการประเมินตนเอง โดยทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ตามแนวทางการพัฒนา DHB  -PCA 



	มาตรการที่ 3  พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  รพ.สต ติดดาว
	1.ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว        รพ.สต.ติดดาว    5 หมวด
2. ชี้แจงเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ที่ปรับใหม่ ปี 2561
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดและ
อำเภอในการตรวจประเมิน
4. ทีมจังหวัดตรวจประเมินรพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากทีมระดับอำเภอและมอบรางวัล รพ.สต ดีเด่น พร้อมโล่ประกาศเกียรติคุณ
5. มอบใบประกาศ รพ.สต  ที่ผ่านเกณฑ์ 
	    1. รพ.สต พัฒนาตามแนวทางและมีการประเมินตนเอง
    2. ทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย พัฒนา รพ.สต ตามเกณฑ์ และจัดแผนตรวจประเมิน         และแจ้งผลการ รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์มายังทีมจังหวัด
   3. ติดดตามและแก้ไขปัญหา การดำเนินการตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว    5 หมวด



4. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2560
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1       ขับเคลื่อนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
	ร้อยละ 90 ของรพท/รพช./รพ.สต ที่ดำเนินการให้บริการปฐมภูมิ  คลินิกหมอครอบครัว  (PCC)

	รพท.1 culster
3 ทีม(1.ทีมศสม.พระจอมเกล้า  
2.ทีมสถานีกาชาดที่ 8
3.ทีมเทศบาลเมืองเพชรบุรี

รพ.ช. 1 ทีม
(รพ.ท่ายาง)
	  11  แห่ง เครือข่ายรพ.พระจอมเกล้า1 culster (3 ทีม)
-รพ.สต.หัวสะพาน
-รพ.สต.ไร่ส้ม
-รพ.สต.ธงชัย

รพ.ชะอำ 2 ทีม
-รพ.สต.อ่าหิน
-รพ.สต.นายาง

รพ.บ้านลาด 1 ทีม
-รพ.สต.บ้านลาด

รพ.แก่งกระจาน 1 ทีม
-รพ.สต.ห้วยแม่เพรียง
รพ.หนองหญ้าปล้อง1 ทีม
-รพ.สต.หนองหญ้าปล้อง

รพ.เขาย้อย 1 ทีม
-รพ.สต.บางเค็ม

รพ.ท่ายาง 1 ทีม
-รพ.สต.ท่าไม้รวก

รพ.บ้านแหลม 1 ทีม
-รพ.บ้านแหลม
	โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)   จังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ และรูปแบบบริการ
(นางรพีพร  ฤาเดช)

	มาตรการที่ 2    ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ์ UCCARE 
	ร้อยละ 50  ของอำเภอที่มี พชอ.เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี คุณภาพที่สามารถยกระดับขึ้น หนึ่งระดับทุกข้อ หรือเกินระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา  DHB – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด /เขต
	8 อำเภอ ร้อยละ100
	ร้อยละ  50
	
	

	มาตรการที่ 3  พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต     ติดดาว
	ร้อยละ  50   ของรพ.สตแต่ละอำเภอผ่านเกณฑ์ รพ.สต คุณภาพ (รพ.สต  ติดดาว)
	
	    (35 แห่ง)

	โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. จังหวัดเพชรบุรี
	


