
เกณฑ์ DHS-PCA (UCCARE) 
UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 

และ/หรือ              
เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏบิตักิาร 
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มีแนวทางท่ีจะท างาน
ร่วมกันและ
ด าเนินงานตามหน้าท่ี
ในส่วนท่ีรับผิดชอบ 

-มีแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการที่
แสดงถึงการ
ด าเนินงาน DHS 

มีการท างานร่วมกันเป็นทีม
ในบางประเด็น และ/หรือ มี
ภาคีภาคส่วนร่วมด้วย 

-มีคณะกรรมการ DHS 
ระดับอ าเภอท่ีมีภาคีทุกภาค
ส่วน 

cross functionalเป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและด าเนินการ
ร่วมกัน โดยมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วยบางส่วน 

-มีการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในทุก
ภาคส่วน 

-มีการประชุม
คณะกรรมการอย่างน้อย 
4 ครั้ง/ปี 

fully integrateเป็นโครงข่าย
ทีมเดียวกัน ท้ังแนวต้ังและ
แนวราบ โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

-มีการน าปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงาน DHS มา
วางแผนแก้ไขในท่ีประชุม 

-มีการประเมินผลโครงการเพื่อ
วางแผนพัฒนาปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 

ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ 
ร่วมเป็นทีมกับ เครือข่าย
สุขภาพ  ในทุกประเด็น
สุขภาพส าคัญ 

-สามารถบูรณาการงาน 
DHS ร่วมกับงานอื่น หรือ
ภาคีเครือข่ายในอ าเภอได้ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) หมายถึง ทีม
ภายในหน่วยงานเดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่างหน่วยงาน (ทีมรพ.
กับทีมรพ.สต.), ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาคส่วนต่างๆ) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 
และ/หรือ              

เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏบิตักิาร 
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มีช่องทางในการ
รับรู้และเข้าใจ 
ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการเป็น
แบบ reactive 

-มีการจ าแนก
กลุ่มเป้าหมายแต่ละ
กลุ่มวัย 

-มีแนวทางในการ
จัดการแก้ไขปัญหา
ทุกช่องทาง 

มีช่องทางในการรับรู้และ
เข้าใจ ความต้องการ ของ
ประชาชนและผู้รับบริการ
ท่ีหลากหลายอย่างน้อยใน
กลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 

 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่ และ
น ามาแก้ไข ปรับปรุง
ระบบงาน 

-มีการทบทวน เรียนรู้ หา
แนวทางแก้ไขปัญหาทุก
ช่องทางการรับรู้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นใน
แต่ละกลุ่ม 

-ขยายผลไปยังประชากร
กลุ่มอื่น 

มีการเรียนรู้และพัฒนาช่อง
ทางการรับรู้ ความต้องการของ
ประชาชนแต่ละกลุ่ม ให้
สอดคล้อง และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

-มีการประเมินความพึงพอใจ
ตามกลุ่มเป้าหมาย 

-มีการน าปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการตามกลุ่มมาวางแผน
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

ความต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการ ถูกน ามา
บูรณาการกับระบบงาน
ต่างๆ จนท าให้ประชาชน 
เชื่อมั่น ศรัทธา ผูกพัน และ
มีส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

-มีแนวทางในการจัดการ
แก้ไขพัฒนาปรับปรุงปัญหา
ทุกช่องทาง 

-หน่วยงานอื่นร่วมช่วยเหลือ
ดูแลผู้รับบริการตามกลุ่มวัย 

ความต้องการของประชาชนและผูร้บับรกิาร
(Health Need ) หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ท่ีประชาชนและผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องได้รับโดยหมายรวมท้ังในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟื้นฟู)และ unfelt need (เช่น 
บริการส่งเสริมป้องกัน) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 
และ/หรือ              

เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏบิตักิาร 
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มีแนวทาง หรือเริ่ม
ให้ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

-ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม
คิด/วางแผนงาน
หรือกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย ร่วมรับรู้ 
ร่วมด าเนินการด้าน
สุขภาพ ในงานท่ี
หลากหลายและขยายวง
กว้างเพิ่มขึ้น 

-ชุมชนและภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 

-มีการจัดระบบสุขภาพ
ร่วมกัน เช่น งาน NCD 
งานควบคุมโรค 

-มีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบกับ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้
ค่อนข้างครอบคลุม 

 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วม
คิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ และมี
การทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วมให้
เหมาะสมมากขึ้น  

-ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมทบทวน ร่วม
รับผิดชอบและตรวจสอบ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลลัพธ์ท่ีได้
และมีการปรับปรุง 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย
ร่วมด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมท้ังการประเมินผล 
จนร่วมเป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 

-ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมเป็นเจ้าของมีการ
จัดการปัญหาสุขภาพแบบ
บูรณาการกับงานอื่น 

ระดับของการมีส่วนร่วม: 

ร่วมรับรู้  ร่วมคิด  ร่วมด าเนินการและ
ร่วมประเมินผล 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 
และ/หรือ              

เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏบิตักิาร 
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มีแนวทางหรือ
วิธีการท่ีชัดเจน 
หรือเริ่มด าเนินการ
ในการดูแล  พัฒนา 
และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากร 

-มีเจ้าหน้าท่ีหรือ
ทีมงานท าตาม
หน้าท่ี ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

มีการขยายการ
ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากรเพิ่มขึ้น
ในแต่ละหน่วยงาน หรือ
ในแต่ละระดับ 

-มีการน าข้อมูลท่ีเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระบบการ
ท างานท่ีท าให้ทีมงาน
เครือข่ายสุขภาพมี
บรรยากาศการท างานท่ีดี
มาวิเคราะห์แก้ไขปัญหา
ในการด าเนินงาน 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจท่ีจ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

 

เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ 
ทบทวนกระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรให้สอดคล้องกับ
บริบท 

-ผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่น
ชมเจ้าหน้าท่ีหรือทีมงาน 

สร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้
บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ 
รับรู้คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ   

-เจ้าหน้าท่ีหรือทีมงาน  รู้สึก
มีคุณค่าในตัวเองและงานท่ี
ท า 

ความผูกพนั (engagement) หมายถึง การท่ีบุคลากร
มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานในหน้าท่ี และใน
งานท่ีได้รับมอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุ
พันธกิจขององค์กร 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 
และ/หรือ              

เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏบิตักิาร 
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มีแนวทาง หรือเริ่ม
วางแผนการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน 
และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน 
เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

-มีการสรุปข้อมูล
ท่ัวไปขององค์กร 
ท้ัง คน เงิน สิ่งของ 
ข้อมูลความรู้ต่างๆ 
ในส่วนท่ีมีและส่วน
ท่ีขาด 

-มีแผนพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร
และแผนความ
ต้องการขององค์กร 

มีการด าเนินการร่วมกัน 
ในการใช้ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบางระบบ 

-มีการประชุมเพื่อการ 
Share ทรัพยากรร่วมกัน 

-มีการแบ่งปันทรัพยากร
ร่วมกันอย่างน้อย 1 
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจ าเป็น
ของพื้นท่ี เพื่อสนับสนุน
ให้บรรลุตามเป้าหมาย
ของเครือข่ายสุขภาพ 

-องค์กรมีการใช้และ 
Share ทรัพยากรร่วมกัน
อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุมในการ
จัดบริการ 

มีการทบทวนและปรับปรุงการ
จัดการทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  

-มีการทบทวนวิเคราะห์ระบบ
การจัดการสุขภาพผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นตรงเป้าหมายหรือไม่ มี
แนวทางปรับปรุงอย่างไร 

มีการจัดการทรัพยากร
ร่วมกันโดยยึดเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ (ไม่มี
ก าแพงกั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน ส่งผล
ให้เกิดระบบสุขภาพชุมชนท่ี
ยั่งยืน  

 

Resource หมายถึง คน เงิน ของ ความรู้ รวมท้ัง
ข้อมูล ซ่ึงเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ของการท างาน 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5  

 

 

 

 



UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง 
และ/หรือ              

เริ่มด าเนนิการ 

2 ขยายการด าเนนิการ 3 ด าเนนิการเปน็ระบบ 
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มีแนวทาง หรือ
เริ่มด าเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐานท่ี
จ าเป็นในแต่ละ
กลุ่ม ตามบริบท
ของชุมชน 

-มีข้อมูลในแต่ละ
กลุ่มวัย  ตามการ
จัดระบบการดูแล
สุขภาพพ้ืนฐาน 
(กลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่ม
ป่วย) 

-มีการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพตาม
กลุ่มวัย 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท และ
ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชน 
และชุมชนบางส่วน 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหา
สูง  

-กลุ่มปกติได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วย ได้รับการ
จัดบริการดูแลสุขภาพ
ตามมาตรฐานและความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท ตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชนแต่
ละกลุ่ม และชุมชนท่ี
ครอบคลุม ประชากรส่วน
ใหญ่ 

 

มีการเรียนรู้ ทบทวน การ
จัดระบบดูแลสุขภาพ และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคล้องมากขึ้น 

-การน าปัญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
มาทบทวน หาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน เพื่อให้เกิดการพัฒนา
และจัดบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
อย่างบูรณาการร่วมกับ
ประชาชน ชุมชนภาคีภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี  

-หน่วยงานอื่นมีการร่วม
ช่วยเหลือสนับสนุน เช่น  
วัสดุอุปกรณ์และ/หรือ การ
ร่วมจัดบริการร่วมกัน  เช่น 
ทีมเยี่ยมบ้าน มี จนท.อบต. 
พัฒนาชุมชนฯลฯ ร่วมด้วย 

Essential Careหมายถึง บริการด้านสุขภาพท่ีจ าเป็น
ส าหรับประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
และเป็นไปตามศักยภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5  

  

 

 

 


