
อ.ศรีบญุเรือง  จ.หนองบัวลําภู



6. การจัดการ
กระบวนการ

5. การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

3. การใหความสําคัญ
กับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย

1. การนํา
องคกร

2. การวางแผน
เชิงยทุธศาสตร
และกลยทุธ

ลักษณะสําคัญขององคกร                              
สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย

7. ผลลัพธ
การดําเนินการ

ปจจยันําเขา กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลัพธ

โครงสรางพืน้ฐาน

- อาคารสถานที่
- บุคลากร
- อุปกรณ/เครื่องมือ

- การสนับสนุนดานตางๆ

-หนวยบรกิาร
-ผูใหบริการ
-ผูรับบริการ
-ชุมชน

กรอบการดําเนินงาน

เวชฯ

1 2
35 4

6



ระบบสุขภาพเวชศาสตร

ครอบครัว

กระบวนการ

ทํางาน

พัฒนาบุคลากร

คาตอบแทน

การ

ประเมินผล

การมีสวนรวม

ของชมุชน

การจัด

อัตรากําลัง

กําหนดหมูบาน

รับผิดชอบ

การมอบหมาย

งาน

การใช  FF/CF

อปท.

ชุมชน

ญาติ.

จนท.รพ. /สสอ.

การตรวจสอบ

การเยี่ยมบาน

แบบฟอรม

รายงาน

เครื่องชี้วัดของ

การสรางสขุภาพ

ศกึษาดูงาน
ความรู/ทัศนคติ

/อบรม

เยี่ยมบาน

โดยทีม

การวางแผน

Case
conference

2

3

4

5

1
6

บูรณการงาน

เชิงรุก/รับ

ประชุม

ระดมความคิด



มี Availability (ความพรอม)

สถานบริการ / การพิจารณาดานเดินการเดินทาง
อุปกรณเพียงพอ ไดมาตรฐาน
บุคลากร มีความพรอม (เพยีงพอ/มีความรู/ มี
ทัศนคติทีด่ีตอระบบบริการ)

มีระบบสนับสนนุที่ดี

ดี Good care/Standard care
มาตรฐานในการดูแลผูปวยทั้งเชิงรบัและเชิงรุก

ชุมชนมีสวนรวม Community Involvement

เปนองครวม Holistic Care

ตอเนื่อง Continuity of Care

เขาถึง Accessibility of Care

พงึพอใจ Acceptability
จายคุม Efficiency

หนวยบริการ ประชาชน

ผลลัพทที่ตองการ



มีมีความพรอมความพรอม  ((AvailabilityAvailability))
สถานบริการใกลชุมชนสถานบริการใกลชุมชน  ((เดินทางไมเกินเดินทางไมเกิน  30 30 นาทีนาที))

รับผิดชอบประกรระหวางรับผิดชอบประกรระหวาง  6,5006,500--15,800 15,800 คนคน
อุปกรณมีครบอุปกรณมีครบ  สนับสนุนโดยงบลงทุนสนับสนุนโดยงบลงทุน  สปสชสปสช..  และและ  CUPCUP
จนทจนท.. 3 3 –– 10 10 คนคน  ((ประจําประจํา  Full TimeFull Time))

พยาบาลพยาบาล  PCU PCU สัดสวนสัดสวน  1 : 4,7801 : 4,780
จนทจนท..อื่นอื่น  PCU PCU สัดสวนสัดสวน  1 : 1,6201 : 1,620

แพทยแพทย  //  ทันตแพทยทันตแพทย  //  เภสัชเภสัช  //  นักกายภาพบําบัดนักกายภาพบําบัด  //  นักโภชนาการนักโภชนาการ    มีมี
ขอจํากัดมากขอจํากัดมาก

ผลการพัฒนาคุณภาพที่เปนรูปธรรมผลการพัฒนาคุณภาพที่เปนรูปธรรม
หนวยบริการปจจัยนําเขา



เริ่มเปน PCU 11 แหง ระหวางป 2547 - 2549



มีศูนยแพทยชุมชน ป 2550



ดี (Good Care / Standard Care)

คุณภาพระบบบริการและการดูแลคุณภาพระบบบริการและการดูแล  ((Standard of care)Standard of care)

มาตรฐานเครื่องมือมาตรฐานเครื่องมือ,,อุปกรณอุปกรณ  (  (Standard ofStandard of Equipment)Equipment)

ทศันคติทศันคติ  ((Attitude)Attitude)

บุคลากรตองปรับทศันคติและมทีศันคติที่ดีและเขาใจแนวคิดการใหบรกิบุคลากรตองปรับทศันคติและมทีศันคติที่ดีและเขาใจแนวคิดการใหบรกิาราร

เวชปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตองเวชปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง

การพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม((ตอตอ))
หนวยบริการ



เตรียมบุคลากร

แบงพืน้ทีร่ับผิดชอบที่ชัดเจน

สรางความเขาใจใหกับเจาหนาที่ทุกระดับ

การเตรียมการดานบุคลากร

จัดทมี (Full Time) และทีมเสริม



การวางแผนดําเนินการการวางแผนดําเนินการ

แตละคนมีหมูบานรับผิดชอบไมเกินแตละคนมีหมูบานรับผิดชอบไมเกิน  2 2 หมูบานหมูบาน  ((เจาหนาที่ประจําเจาหนาที่ประจําPCUPCU))

การมอบหมายงานใหรับผิดชอบการมอบหมายงานใหรับผิดชอบ

กําหนดการเยี่ยมรายสัปดาหกําหนดการเยี่ยมรายสัปดาห

การจัดการจัดทีมสหทีมสหวิชาชีพวิชาชีพ  และสอดคลองกับสภาวะผูปวยและสอดคลองกับสภาวะผูปวย

การประเมินผลการประเมินผล

สรุปสรุป



> > รอยละรอยละ  50    50  ของครอบครัวไดรับการเยี่ยมประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวไดรับการเยี่ยมประเมินสภาวะสุขภาพ

รอยละรอยละ    60  60  ของผูสูงอายุไดรับการเยี่ยมดูแลที่บานของผูสูงอายุไดรับการเยี่ยมดูแลที่บาน

90% 90% ของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลสุขภาพที่บานของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน

90% 90% ของมารดาและทารกหลังคลอดไดรับการเยี่ยมบานของมารดาและทารกหลังคลอดไดรับการเยี่ยมบาน

100 % 100 % ของผูพิการและผูมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยี่ยมของผูพิการและผูมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยี่ยม  และดูแลที่บานและดูแลที่บาน

100 %100 %  ของผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการเยี่ยมและดูแลที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการเยี่ยมและดูแลที่บาน

100% 100% ของผูปวยหลังจําหนายไดรับการดูแลที่บานของผูปวยหลังจําหนายไดรับการดูแลที่บาน



การ

สนับ

สนุน

ของ  
CUP

การ

สนับ

สนุน

ของ  
CUP

ระบบบรกิารปฐมภมูิระบบบรกิารปฐมภมูิ ระบบเวชปฏิบัติ

ครอบครัว
ระบบเวชปฏิบัติ

ครอบครัว

บริหาร

จัดการ
บริหาร

จัดการ

บรกิารบรกิาร

วิชาการวิชาการ

การจัด

อัตรากําลัง
การจัด

อัตรากําลัง

คาตอบแทน 
วัสดุ อุปกรณ
คาตอบแทน 
วัสดุ อุปกรณ

การประเมินผลการประเมินผล

การจัด

ระบบงาน

- องครวม
- ตอเนื่อง
- ผสมผสาน

การจัด

ระบบงาน

- องครวม
- ตอเนื่อง
- ผสมผสาน

การพัฒนา

บุคลากร
การพัฒนา

บุคลากร

บุคคล  ครอบครัว
ชุมชน ไดรบัการดูแล

ตอเนื่อง  
องครวม  
ผสมผสาน

บุคคล  ครอบครัว
ชุมชน ไดรบัการดูแล

ตอเนื่อง  
องครวม  
ผสมผสาน

พึ่งตนเองดาน

สขุภาพได
พึ่งตนเองดาน

สขุภาพได

สถานบรกิารมี

คุณภาพ
สถานบรกิารมี

คุณภาพ

การมีสวนรวม

ของประชาชน/

ชุมชน

การมีสวนรวม

ของประชาชน/

ชุมชน



การสนับสนุนหนวยบริการ

พัฒนาระบบขอมูล

ทีมสหวชิาชพีออกเยี่ยมบาน

ออกตรวจศูนยแพทยทุกวัน

ประชุมวชิาการ

พัฒนาตามระบบ

ครุภัณฑการแพทย

เสนอเปนครัง้

PPF พัฒนาภาพรวม

ทบทวนเหตุการณสําคญั

วัสดุการแพทย

หมูละ 1,000/ด.

เงนิ

พยาบาล

PPA สอ.ทําโครงการ

ตามนโยบายการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ป

ยา

เครือขายวชิาชีพ

เจาภาพ buddy
ปฐมนิเทศ

การสรางระบบพี่เลี้ยง

บริการ

บรหิาร

วิชาการ

เบิกไดตามใชจริง

คน

การกระจาย

ดานอื่น

โครงสราง

อาคารสถานที่





ระบบสุขภาพเวชศาสตร
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กระบวนการ

ทํางาน

พัฒนาบุคลากร

คาตอบแทน

การ

ประเมินผล

การมีสวนรวม

ของชมุชน

การจัด

อัตรากําลัง

กําหนดหมูบาน

รับผิดชอบ

การมอบหมาย

งาน

การใช  FF/CF

อปท.

ชุมชน

ญาติ.

จนท.รพ. /สสอ.

การตรวจสอบ

การเยี่ยมบาน

แบบฟอรม

รายงาน

เครื่องชี้วัดของ

การสรางสขุภาพ

ศกึษาดูงาน
ความรู/ทัศนคติ

/อบรม

เยี่ยมบาน

โดยทีม

การวางแผน
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conference

2

3

4

5

1
6

บูรณการงาน

เชิงรุก/รับ

ประชุม

ระดมความคิด



กาํหนดการเยีย่มบานโดยทมีสหวชิาชีพ  รพ.ศรบีญุเรือง
ทกุบายวนัอังคาร        ทกุสปัดาห 

ทีมประกอบดวย   แพทย   พยาบาล   กายภาพบําบัด   โภชนากร  เภสัช  หรือบุคคล
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ  ตามความเหมาะสม 

สัปดาหที่สัปดาหที่    11 Case  Asthma  Case  Asthma  กําหนดกําหนด  CaseCase โดยคลินิกโดยคลินิก    AsthmaAsthma
โดยการคัดเลือกโดยการคัดเลือก    CaseCase ที่มีปญหาซับซอนที่มีปญหาซับซอน    ยุงยากยุงยาก    มามา    รพรพ..  บอยๆบอยๆ  

หรือใชยาหลายขนานหรือใชยาหลายขนาน  
สัปดาหที่สัปดาหที่    22 CaseCase จิตเวชจิตเวช    กําหนดกําหนด  CaseCase โดยคลินิกจิตเวชคัดเลือกโดยคลินิกจิตเวชคัดเลือก    casecase

สัปดาหที่สัปดาหที่    33 CaseCase DM  HT  DM  HT  กําหนดกําหนด  CaseCase โดยคลินิกโดยคลินิก DM  HT   DM  HT  คัดเลือกคัดเลือก    casecase

สัปดาหที่สัปดาหที่    44 CaseCase ทั่วๆไปทั่วๆไป        ที่สงมาจากที่สงมาจาก    PCU  PCU  หรือหรือ        WARD   D/C      PlanWARD   D/C      Plan
กรุณาสงกรุณาสง  Case  Case  ตามแบบฟอรมเยี่ยมบานตามแบบฟอรมเยี่ยมบาน    HHC   HHC   มาที่กลุมงานเวชฯมาที่กลุมงานเวชฯ              

เพื่อประสานพื้นที่ในการดําเนินการตอไปเพื่อประสานพื้นที่ในการดําเนินการตอไป









หลงัเยีย่มเชิงรุกหลงัเยีย่มเชิงรุก

วิเคราะหวิเคราะห

สรุปผลสรุปผล

สรุปบทเรียนสรุปบทเรียน  
วางแผนติดตามเยี่ยมวางแผนติดตามเยี่ยม

สรางเครือขายเยี่ยมบานสรางเครือขายเยี่ยมบาน

อาสาสมัครเยี่ยมบานอาสาสมัครเยี่ยมบาน  ****

ทมีเยี่ยมแบบทมีเยี่ยมแบบบูรณาบูรณาการการ  ******





เกิดทีมเยี่ยมแบบบูรณาการที่เกิดดวยความสมัครใจ



ชุมชนมีสวนรวม  ((Community Involvement)Community Involvement)

บุคลากรสาธารณสุขเปนผูคอยเอื้ออํานวยความสะดวกในการเรียนรูบุคลากรสาธารณสุขเปนผูคอยเอื้ออํานวยความสะดวกในการเรียนรู  
((Facilitator)Facilitator)
ประชาชนมีสวนรวมใหขอเสนอในดานการบรหิารและรวมบรหิารจัดการดาประชาชนมีสวนรวมใหขอเสนอในดานการบรหิารและรวมบรหิารจัดการดานน

สุขภาพในชุมชนสุขภาพในชุมชน  เชนกลุมตัวแทนเครอืขายผูปวยเชนกลุมตัวแทนเครอืขายผูปวย,,กลุมเสี่ยงกลุมเสี่ยง  ,,การรับรูขอมูลการรับรูขอมูล

ดานสุขภาพดานสุขภาพ

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในชมุชนของตนเองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในชมุชนของตนเอง  ดวยการเยี่ยมดวยการเยี่ยม  และการใหและการให

ขอมูลแกเจาหนาที่ขอมูลแกเจาหนาที่

รวมวางแผนแกไขปญหารวมกันรวมวางแผนแกไขปญหารวมกัน

การพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม





การพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม((ตอตอ))
หนวยบริการ

เปนองครวม (Holistic Care)
ใหการดแูลครบถวนทั้งใหการดแูลครบถวนทั้ง  กายกาย  จติจติ  สังคมสังคม  และจิตวิญญาณและจิตวิญญาณ  สมัพันธภาพสมัพันธภาพ

ระหวางผูใหและผูรับบริการเปนแบบระหวางผูใหและผูรับบริการเปนแบบ  EmpaticEmpatic Relation ShipRelation Ship
มีระบบขอมลูเอือ้ใหเกิดบริการแบบองครวมมีระบบขอมลูเอือ้ใหเกิดบริการแบบองครวม  รูถึงบุคคลรูถึงบุคคล  ครอบครัวครอบครัว  ชุมชนชุมชน  
และจิตวิญญาณและจิตวิญญาณ  โดยการทําโดยการทํา  Family Folder
มีการเชื่อมโยงมีการเชื่อมโยงบูรณาบูรณาการการ ( (Integration) Integration) ของระบบบริการของระบบบริการ  คือคือ  
สงเสริมสงเสริม--ปองกันปองกัน--รักษารักษา--ฟนฟูฟนฟู  และใหบริการตอเนื่องทั้งปวยและใหบริการตอเนื่องทั้งปวย  และไมปวยและไมปวย



ดูแลทางดานรางกาย

ผูปวยชาย  อายุ 78 ป
- เบาหวานและเสนเลือดในสมองตีบ
- นัง่ไมได





วัดสายตาใหกับผูสูงอายุ









ผูนําชุมชนรวมรับทราบขอมูล,สภาพปญหาของผูปวย

นําไปสูความรวมมือในการแกไขปญหา









ผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม((ตอตอ))
หนวยบริการ

ตอเนื่อง  Continuity of CareContinuity of Care

การดูแลตอเนื่องในการเจ็บปวยการดูแลตอเนื่องในการเจ็บปวย  ตั้งแตกอนปวยจนกระทั่งการเจ็บปวยครั้งตั้งแตกอนปวยจนกระทั่งการเจ็บปวยครั้ง

นั้นๆนั้นๆ  ((Episode Care)Episode Care)

การดูแลตอเนื่องเมื่อสงไปรักษาในแตละระดับการดูแลตอเนื่องเมื่อสงไปรักษาในแตละระดับ

การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีความตอเนื่องและหลากหลายรูปแบบการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีความตอเนื่องและหลากหลายรูปแบบ  เชนเชน  
การรักษาแผนปจจุบันควบคูกบัแพทยแผนไทยการรักษาแผนปจจุบันควบคูกบัแพทยแผนไทย  พื้นบานพื้นบาน  การรักษาดวยการรักษาดวย

สมุนไพรสมุนไพร  เปนตนเปนตน



ผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม
มุมมองดานประชาชน

เขาถึง (Accessibility of Care)

สภาพทางภูมิศาสตรสภาพทางภูมิศาสตร  GeographicalGeographical AccessibilityAccessibility  เดินทางไมถึงเดินทางไมถึง  30 30 
นาทีนาที

หลักประกันดานสุขภาพหลักประกันดานสุขภาพ  Financial AccessibilityFinancial Accessibility

บริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชนบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน  Service Accessibility Service Accessibility 



เขาถึง



ผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม((ตอตอ))

มุมมองดานประชาชน

พึงพอใจ (Acceptability)Acceptability)

ผูรับบริการมารับบริการดวยความพึงพอใจ ไมมารับบริการแบบทุกขใจ 
เกรงใจ มีความรูสึกวาเปนสถานบริการดานแรกที่เปนที่พึ่งไดทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ

ผูรับบริการไดรับบริการดวยความเขาอกเขาใจ-ประทับใจ (Excellence 
Service Behavior)

ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอน หรือใหขอเสนอแนะแกสถานบริการ เพื่อ
นําไปสูการปรับปรุงแกไข



พึงใจ



ผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรมผลการพฒันาคุณภาพทีเ่ปนรูปธรรม((ตอตอ))

มุมมองดานประชาชน

จายคุม  (Efficiency)

ใชตนทุนต่ํา แตไดผลลัพทสูง
คุมคาราคาจาย

ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocation Efficiency) ทั่วถึง เทา
เทียม และเปนธรรม



6. การจัดการ
กระบวนการ

5. การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

3. การใหความสําคัญ
กับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย

1. การนํา
องคกร

2. การวางแผน
เชิงยทุธศาสตร
และกลยทุธ

ลักษณะสําคัญขององคกร                              
สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย

7. ผลลัพธ
การดําเนินการ

ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลัพธ

การกํากับคุณภาพบริการ



ระบบเวชปฏิบตัคิรอบครัว/ระบบเยี่ยมบานเชิงรุก 
(ความหวังและความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพของชุมชน)

ป 2549      เขาสูระบบเวชปฏบิัติครอบครัวเต็มพื้นที่ 

ปลายป 2550 เกิดทีมเยีย่มบานแบบบูรณาการ (สอ.โนนสมบูรณ)

ตนป 2551 เกิดเครือขายดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน (สอ.โนนสงวน)

กลางป 2551 เกิดทีมอาสาสมัครเยี่ยมบาน(อสบ.)(อบต.นากอก+pcu)

ปลายป 2551 เกิดเครือขายดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน (โซนฟาใหม)



ผลลัพธจากการดําเนินงานผลลัพธจากการดําเนินงานผลลัพธจากการดําเนินงาน

ผูปวยและญาติ
มีความตระหนักตอการดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น

ผูปวยและญาติมีกําลังใจ  

สุขภาพจิตดขีึ้น

ผูปวยมีโอกาสสามารถเขาถึง    

บริการไดงายขึ้นและไดรับการ

ดูแลที่ถูกตอง

คุณภาพชีวิตผูปวยและ

ญาติดีขึ้น



การดแูลและเยี่ยมผูปวยการดแูลและเยี่ยมผูปวย

บุคลากร 
มีทักษะในการเยี่ยมบานและดูแล
ผูปวยที่บาน (ไดเรียนรูจาการ
ปฏิบัติ)

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

มากยิ่งขึ้น

 สรางความศรัทธาตอผูปวย
และ ชมุชน

ไดรับความรวมมือจากชุมชน

และองคกรอื่นๆ



ชุมชน/ทองถิ่น

ชุมชนและเพื่อนบานมีความตื่นตัว

ตอการออกเยี่ยมบานและการดูแล

ผูปวยที่บาน

ชุมชนไดมีโอกาสรับทราบขอมูล

ปญหาการเจ็บปวย

ชุมชนเปนเจาของผูปวย มีโอกาส

ไดเรียนรูและพัฒนาสุขภาพชมุชน

โดยชุมชน



บทสรุปการพัฒนาคุณภาพบทสรุปการพัฒนาคุณภาพ

ทุกคนยอมรับทุกคนยอมรับ

ทุกคนอยากไดทุกคนอยากได

ทุกฝายชื่นชมทุกฝายชื่นชม




