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 ท่านปลัดมี Vision และ Mission ที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนพัฒนาการบริหารอัตราก าลัง และ การขับเคลื่อนนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  
 พัฒนาการบริหารอัตราก าลัง ท าได้อย่างเชื่องช้า เนื่องจากขาดการท างานแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย คือ รพช.ในระดับต่างๆ และ ตัวแทนวิชาชีพ  
 ทีมปฎิรูปรพช. ที่มีตัวแทนของสหสาขาวิชาชีพร่วมมือกันท างาน ----> จัดกรอบอัตราก าลัง จัดท าตามโครงสร้างที่ปรับใหม่ (12 กลุ่มงาน) และภารกิจ

ใหม่ๆ ที่เพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ทั้ง Service plan & Primary care cluster, Back office ฯลฯ" ----> ก าหนดเวลาภายใน เดือน ธันวาคม เพื่อให้ทันประชุม
ระดับ กระทรวง โดยการจัดอัตราก าลัง ให้ทีมปฎิรูป รพช.ลองเอากรอบไปใช้ว่าก าหนดลงได้จริงหรือไม่ มีปัญหาส่วนขาดอะไร (ถ้าเกินก็ไม่ได้ให้ย้าย หรือ

ไล่ออก ก็ท าต่อไปที่เดิม จนเกษียน หรือ ย้ายไป) ให้น ามาเสนอเป็นประเด็นๆ รายข้อๆ ไป ไม่ท าใหม่ทั้งหมด  
 ทั้งนีส้ามารถให้คิดนอกกรอบมาได้ทั้งหมด ไม่จ ากัดตาม กพ.เดิม แต่ขอให้มีเหตุมีผล เช่น ระบบบริการปฐมภูมิ จัดตามกรอบที่ตั้งไว้ ... ระดับทุติยภูมิ ใน

ระดับ รพช.สามารถก าหนดแพทย์เฉพาะทางได้ บางสาขา เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ หรือ ปัญหาเฉพาะด้าน เช่น อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ +/- สูติแพทย์ 
เพ่ือรองรับการพัฒนา และลดการส่งต่อผู้ป่วยไป รพศ.รพท. (บนพื้นฐานที่ไม่ติดกรอบเดิมของระดับ รพช F1 F2 F3 ...) สามารถคิดได้ทุกอย่างขอให้คิด
มาและมีเหตุผล พร้อมทั้งบอกว่าประชาชนจะได้อะไร 

 กรอบอัตราก าลัง ที่คิดควรจะผสมผสานระหว่าง FTE เดิม กับ กรอบอัตราก าลังตามมาตรฐานงาน และยืดหยุ่นปรุบได้ตามบริบทของพ้ืนที่ ไม่ตัดเสื้อโหล
จนเกินไป แต่ก็ไม่ใช่ต้องวัดตัวตัดเสื้อทุกคน ควรมีแนวทางกลางๆ ซึ่งมีการเเบ่งกล่ม รพช เป็น 12+1(เกาะ) อยู่แล้ว ควรใช้ตามนั้นเป็นหลัง และแยกคิด
ให้ชัดเจนระหว่างงานปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ 

 การขับเคลื่อน PCC นั้น เน้นคุณภาพ ไม่เน้นปริมาณ เป้าหมายภายใน 10 ปี ค่อยๆ ท า แต่อยากเห็นความส าเร็จบ้างในปี 60 ซึ่งจะมีการนัดประชุม
พัฒนาระบบบริการ PCC อีกครั้ง วันที่ 7 - 8 ธันวาคม  

 กรอบ PCC 1 PCC : ต่อ ประชากร 10000 คน / การจัดกรอบอัตราก าลัง PCC / เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ให้สามารถดูแลตนเองได้ ****   
 
 

รพช.ต้องเตรียมท า คือ เตรียมเคลียร์ข้อมูลบริการ เพื่อกรอก FTE เพิ่มเติม 



 



 



 


