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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2569
แผนงานการพัฒนาคุณภาพระบบปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1,2,4   2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :2,5,12   3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :3,8,11    
4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : 10,17,18,58   5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :1, 4       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :1,6       
7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :5,8,12        8. แผน สสจ. (25 แผน) :6, 13, 23       
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 

1.1การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยให้จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ       ดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่างทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว โดยมีพระราชบัญญัติปฐมภูมิ รองรับและกำหนดหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ถ้ารับผิดชอบประชากร ตั้งแต่ 8,000 คนขึ้นไป และเป็นการรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิเรียกเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ดูแลประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ  8,000 -12,000 คน ทั้งนี้ต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการเป็นการประจำ ต่อเนื่อง มีทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มคุณภาพ      การให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันและ ให้มีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว  3 คน โดยหมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และหมอคนที่ 3 คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ทั่วไปที่ได้รับการมอบหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใน 1 กลุ่มเครือข่าย จะประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล 1 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และนักกายภาพบำบัด 1 คน  ปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจังหวัดเพชรบุรี ได้ดำเนินการจัดตั้ง PCU ปี 2560 - 2565 จำนวน 28 ทีม จากแผน 10 ปี (พ.ศ. 2560 -2570) จำนวน 46 ทีม คิดเป็นร้อยละ 60.86 โดยมี อำเภอแก่งกระจานเป็นอำเภอต้นแบบจัดตั้งครบทั้ง 4 ทีม โดยมีการขับเคลื่อนการเชื่อมโยงข้อมูลการพัฒนาระบบส่งต่อ และอำเภอบ้านแหลมจัดตั้งครบ 5 ทีม
 

 1.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

          
      การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นระบบการทำงานด้านสุขภาพระดับอำเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน ซึ่งจังหวัดเพชรบุรี ได้มีการขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพอำเภอมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2556 โดยทุกเครือข่ายได้กำหนดปัญหาสุขภาพและดำเนินการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอๆ ละ 3 ปัญหาเป็นอย่างน้อย และเครือข่ายสุขภาพอำเภอมีการประเมินตนเอง ในรอบที่ 1 พร้อมทั้งมีทีมระดับจังหวัดติดตามเยี่ยมเสริมพลังในรอบที่ 2 ซึ่งในปี 2564 ทั้ง 8 อำเภอ  มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 21 คน ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี และมีการประเมินตาม UCCARE  ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป ทั้ง 8 อำเภอ  

  

 1.3 การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคุณภาพติดดาว (รพ.สต. 5 ดาว)
                           กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนา รพ.สต คุณภาพ ติดดาว (รพ.สต. 5 ดาว) ที่กำหนด ได้แก่ 5 ดี คือ บริหารดี ประสานงานดี บริการดี ภาคีมีส่วนร่วมบุคลากรมีความสุข จังหวัดเพชรบุรี มีรพ.สต.117 แห่ง ผ่านเกณฑ์รพ.สต. 5 ดาว ในปี 2560 จำนวน 18 แห่ง ร้อยละ 15.38 ในปี 2561 ผ่านเกณฑ์ 61 แห่ง   ร้อยละ 52.13  ในปี 2562 38 แห่ง รวมมีรพ.สต. 5 ดาว สะสมปี 60-62  จำนวน 117 แห่ง  ร้อยละ 100 แต่สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID – 19)       จึงเลื่อนการประเมินซ้ำ ในปี 2563 และปี 2564  โดยมีการประเมินซ้ำในปี 2565 จำนวน 79 แห่ง ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. 5 ดาว 79 แห่ง ร้อยละ 100 และต้องประเมินซ้ำ   ในปี 2566 จำนวน 38 แห่ง 
                     - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
                        สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
                        10.1 การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
                               -     ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
                               -      ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ครบตามเกณฑ์  บาง PCU ยังไม่ตัดขาดจากแม่ข่าย ใช้บุคลากรร่วมกัน

                                -      ขาดการแยกบัญชีจากแม่ข่าย Vitual Account

                                -      ขาดครุภัณฑ์บางรายการ เช่น อุลตราซาวด์, 

           -      ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่สามารถเชื่อมโยงงานเวชศาสตร์ครอบครัว แบบองค์รวม ยังทำงานเชิงรุกน้อย

    10.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)

·   การขับเคลื่อนระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ในบางพื้นที่ภาคท้องถิ่นชุมชนและภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง
  ยังมีบทบาทขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในพื้นที่ค่อนข้างน้อย  

   10.3 การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.คุณภาพติดดาว
  -     การคงสภาพ และการพัฒนาต่อเนื่องตามเกณฑ์ รพ.สต. คุณภาพ ติดดาว และการประเมินซ้ำ ต้องทำในรูปแบบ new normal
  -     การดำเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ
         (Service Plan) ยังไม่ครอบคลุมทุกสาขา
  -     การพัฒนาเรื่องเกณฑ์ผลลัพธ์งานตาม KPI ที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการสุขภาพ และ เกณฑ์ รพ.สต. มีผลงาน (วิชาการ) 
        นวัตกรรม, งานวิจัย หรือ R2R  ที่นำสู่การพัฒนาบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นหมวดที่ดำเนินการได้คะแนนน้อยที่สุด

     10.4 การพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ
     หมอคนที่ 1 อสม. : 

  -       แบบรายงาน ควรปรับปรุงรูปแบบ เนื่องจากไม่สามารถรายงานกิจกรรมได้ครบถ้วนตามที่อสม.ปฏิบัติงาน
  -       อสม. ไม่สามารถใช้ App Smart อสม. ทุกคน ทุกรายงาน เนื่องจากไม่มีเครื่องโทรศัพท์ และไม่มีสัญญาณ Internet/WIFI 
  -       แบบประเมินความรอบรู้มีหลายแบบ หลายกรมกอง 


      หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข :
                         -         ภาระงานมาก แต่มีบุคลากรไม่เพียงพอ
                          หมอคนที่ 3 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป : 

             -        แพทย์ออกนอกระบบ และขาดการบูรณาการทำงานเชิงรุกร่วมกันกับหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
11.1
เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ในด้านสุขภาพ (การดูแลสุขภาพ การป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ) อย่างต่อเนื่อง 
11.2
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิทุกรูปแบบที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้
11.3
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องตามภารกิจ

11.4     ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนองการดำเนินงานตามภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล

 12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	จุดแข็ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ความ ความสามารถ
ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง
มีงบประมาณสนับสนุน 
มีกองทุนสนับสนุน/ อปท.
ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีการเยี่ยมเสริมพลัง
โอกาส
ต้นทุน
มีเทคโนโลยี ช่วยการสื่อสาร เชื่อมโยงข้อมูล

หน่วยงาน รพ.สต. มีความครอบคลุมพื้นที่
มีอาสาสมัครสาธารณสุขครอบคลุมทุกหลังคาเรือน


	จุดด้อย
ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพดำเนินการ PCU/NPCU
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขาดทักษะเฉพาะด้าน เช่น IC, LAB 

ภาระงานของ รพ.สต. มีมาก แต่บุคลากรน้อย
การบริการของ รพ.สต. ยังทำงานตั้งรับมากกว่า การทำงานเชิงรุก
นวัตกรรมการบริการ มีน้อย
อุปสรรค
นโยบายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย
อาชีพ เช่น โรงงาน ประมง

ภาวะคุกคาม
การเมือง กฎหมาย ระเบียบ
สังคมผู้สูงอายุ
ภาวะเศรษฐกิจ 
ข้อจำกัด
อปท. ไม่เข้าใจในการใช้เงินกองทุนสุขภาพตำบล ทำให้ขาดความร่วมมือ
การรู้ไม่เท่าทันสื่อ การเข้าถึงสื่อของประชาชน




13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	อสม. มีความเข้มแข็งและมีภารกิจชัดเจน
อปท. ให้ความร่วมมือ 
โรงเรียน วัด มีความเข้มแข็งและมีภารกิจชัดเจน
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ให้ความร่วมมือดูแลผู้สูงอายุ
ชมรมต่างๆ เช่น ชมรมออกกำลังกาย ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค เป็นแกนนำ
ด้านสุขภาพ
หน่วยงานอื่นๆ เช่น พมจ. กาชาด เกษตร กศน.

	มูลนิธิ/ FR ในชุมชน
สหกรณ์ เครดิตยูเนี่ยน
โรตาลี่


	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	โรงงาน 

วัด
อสค.
ผู้นำชุมชน
สื่อท้องถิ่น
โรงแรม สถานประกอบการ
ตำรวจ ทหาร
ขนส่ง
ศูนย์พัฒนาเด็ก
NGO
	โรงพยาบาลเอกชน
คลินิก
ร้านขายยา
ร้านสะดวกซื้อ
ร้านอาหาร
ตลาดนัด


14. มาตรการ/กิจกรรม
	กลยุทธ/มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1  ส่งเสริมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ/ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
	1. ประชุมคณะทำงานปฐมภูมิเพื่อร่วมจัดทำแผน ติดตาม  ประเมินผล ในด้าน
      1.1 จัดขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ/ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
      1.2 จัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
      1.3 พัฒนาระบบข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงระหว่างแม่ข่ายและPCU/NPCU
      1.4 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์,ยาให้เพียงพอ
2.  พัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU
3.  ติดตามเยี่ยม ชื่นชม เสริมพลัง PCU/NPCU 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา PCU/NPCU
	1. ประชุมคณะทำงานปฐมภูมิเพื่อร่วมจัดทำแผน ติดตาม  ประเมินผลในด้าน
      1.1 วางแผนขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ/ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
      1.2 จัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
      1.3 พัฒนาระบบข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงระหว่างแม่ข่ายและ PCU/NPCU

      1.4 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์,ยาให้เพียงพอ
2.  พัฒนา PCU/NPCU ให้ได้ตามเกณฑ์ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
3.  ติดตามเยี่ยม ชื่นชม เสริมพลัง PCU/NPCU
4 . สรุปรายงานผลการดำเนินงาน

	มาตรการที่ 2    ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ   ตามเกณฑ์ UCCARE
	1. ทบทวนคำสั่ง พชจ.
2. ประชุมคณะกรรมการปฐมภูมิ
3. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน

4. ประชุมทีมเยี่ยมเสริมพลัง พชอ.  ระดับจังหวัด 
5. นิเทศ ติดตามเยี่ยมชื่นชมจากทีมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบ UCCARE
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พชอ. ระดับจังหวัด


	1. ทบทวนคำสั่ง พชอ.
2. ใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ตามปัญหาตามบริบทพื้นที่ (ODOP) อย่างน้อย 2-3 เรื่องโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
3 .มีการประเมินตนเอง โดยทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ตามแนวทางการพัฒนา UCCARE
4. มีการจัดทำแผนแก้ปัญหา และประเมินผล
5. ขับเคลื่อนการดำเนินการแก้ไขปัญหา
6. สรุปผลการดำเนินงาน ส่ง สสจ. และผู้ว่าราชการจังหวัด

	มาตรการที่ 3  พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  รพ.สต.คุณภาพติดดาวอย่างต่อเนื่อง
	1. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์คุณภาพติดดาว               รพ.สต. ติดดาว 5 ดาว
2. ชี้แจงเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ปี 2563
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดและ
อำเภอในการตรวจประเมิน
4. ทีมจังหวัดตรวจประเมิน รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
จากทีมระดับอำเภอและมอบรางวัล รพ.สต ดีเด่น พร้อมโล่ประกาศเกียรติคุณ

5. มอบใบประกาศ/ ป้าย รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์ 
6. เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. 5 ดาว 

	 1. ส่งเสริม รพ.สต พัฒนาตามแนวทางและมีการประเมินตนเอง
 2. จัดตั้งทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย และทีมพี่เลี้ยง พัฒนา รพ.สต   ตามเกณฑ์ และจัดแผนตรวจประเมิน และแจ้งผลการประเมิน    รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์มายัง ทีมจังหวัด
3. ติดตามและแก้ไขปัญหา การดำเนินการตามเกณฑ์ รพ.สต.  ติดดาว 5 หมวด
4. ผู้รับผิดชอบงาน บันทึกในโปรแกรม GIS health/ PCU 
5. ทีมที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. 5 ดาว ได้รับการประเมินซ้ำโดยทีมระดับอำเภอ
6. พัฒนานวัตกรรม, CQI, งานวิจัย

7. จัดเตรียมเอกสารนำเสนอผลการดำเนินงาน และรับการประเมินจากทีมระดับจังหวัด

	มาตรการที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ
	หมอคนที่ 1 อสม. : 

1. พัฒนา อสม. หมอคนที่ 1 เป็นหมอประจำบ้าน 
2. พัฒนา อสม. หมอคนที่ 1 ใช้ Smart อสม.
3. พัฒนา อสม. หมอคนที่ 1 ใช้ App พ้นภัย
หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข :

1. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ จำนวน.................คน
2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติครอบครัว จำนวน....................คน
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ารับการอบรมหลักสูตรปฐมภูมิ จำนวน.................คน
4. พัฒนาศักยภาพทันตสาธารณสุขเข้ารับการอบรมหลักสูตรทันตสาธารณสุขปฐมภูมิ จำนวน...............คน

	1. เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. หมอคนที่ 1
2. ดำเนินการสรรหา อสม. ทดแทน
3. สำรวจข้อมูลจำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานปฐมภูมิ
4. จัดทำแผนการพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	
	

	มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
	-ร้อยละ 45 ของการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
-ร้อยละ 45 ของประชาชน ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

	ร้อยละ 60.86
( 28 ทีม จาก 46 ทีม)
ร้อยละ
60.05
(289,978)


	3
(สะสม 32ทีม ร้อยละ 69.56)
ร้อยละ
70
	3
(สะสม 35ทีม ร้อยละ76.08)
ร้อยละ
80

	5
(สะสม 40ทีม 
ร้อยละ86.95)
ร้อยละ
90
	6
(สะสม 46 ทีม
ร้อยละ 100) 
ร้อยละ 
100
	โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ / นางรพีพร ฤาเดช
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ และรูปแบบบริการ/นางรพีพร ฤาเดช

	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	
	

	มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   ตามเกณฑ์ UCCARE
	ร้อยละ 75  ของอำเภอ     เป็น พชอ. คุณภาพ
	8 อำเภอ
ร้อยละ100
	8 อำเภอ
ร้อยละ100
	8 อำเภอ
ร้อยละ100
	8 อำเภอ
ร้อยละ100
	8 อำเภอ
ร้อยละ100
	โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ / นางรพีพร ฤาเดช


	มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการพัฒนา รพ.สต  คุณภาพติดดาว 5 ดาวอย่างต่อเนื่อง
	117 แห่ง
ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว 
	100
	100
	100
	100
	100
	โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ / นางรพีพร ฤาเดช


	มาตรการที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ
	ร้อยละ 50
ของประชากรไทยมีหมอประจำตัว 3 คน
ร้อยละ75
กลุ่มเปราะบางได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน
	98.49
99.81
	100
100
	100
100
	100
100
	100
100
	โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ / นางรพีพร ฤาเดช



