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รายงานการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
และระบบบริการปฐมภูมิ (DHS-PCA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครือข(ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี 
อําเภอวชิรบารมีจังหวัดพิจิตร 
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1. ข1อมูลหน(วยบริการ 
1.1ชื่อหน
วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวชิรบารมี  
1.2สถานท่ีตั้ง : หมู
ท่ี 13 ตําบลบ'านนาอําเภอวชิรบารมีจังหวัดพิจิตร 
1.3จํานวนโรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพ จํานวน  7  แห
ง 
1.4  ชื่อผู'บริหาร  นายธะเนตร  เอ้ือเฟ23อพันธุ4 
   ตําแหน
งสาธารณสุขอําเภอวชิรบารมี 
1.5 E-Mail : teatana@gmail.com 
1.6  ชื่อผู'ประสานงาน นายสกรรจ4  สุขเอ่ียม 
   ตําแหน
งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   E-Mail  zucommon@hotmail.co.th 

2.  ข1อมูลโรงพยาบาลในเครือข(าย 
2.1ชื่อเครือข
ายต'นสังกัด : โรงพยาบาลวชิรบารมี 
2.2สถานท่ีตั้ง  : 1 หมู
ท่ี 13 ตําบลบ'านนา  อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
2.3ลักษณะบริการ : ให'บริการดูแลสุขภาพประชาชนด'านการส
งเสริมปMองกันรักษาและ

ฟ23นฟู  สภาพท้ังผู'ปNวยนอกผู'ปNวยในผู'ปNวยฉุกเฉินท้ังเชิงรับและเชิงรุก 
จํานวนเตียงผู'ปNวยใน (ไม
รวมเตียงทารกคลอดปกติ)  
- จํานวนเตียงท่ีเปSดให'บริการ 30 เตียง 

2.4ชื่อผู'บริหาร  : แพทย4หญิงผกามาศ  เพ็ชรพงศ4 
ตําแหน
งผู'อํานวยการโรงพยาบาลวชิรบารมี 

2.5โทรศัพท4  : 056-900126  
     โทรสาร  : 056-900128 
2.6 E-Mail   : wachirabaramee7@hotmail.com  
2.7ชื่อผู'ประสานงาน : ทันตแพทย4นภดล  ศรีทองคํา 

ตําแหน
งทันตแพทย4ชํานาญการ 
2.8โทรศัพท4  : 087-30652310  

3.ข1อมูลเครือข(ายบริการปฐมภูมิ 
3.1ชื่อเครือข
าย  : เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี 
3.2สถานท่ีตั้ง  : 1 หมู
ท่ี 13 ตําบลบ'านนา  อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
3.3ลักษณะบริการ : ...................................................................... 
3.4ชื่อผู'บริหาร  : แพทย4หญิงผกามาศ  เพ็ชรพงศ4 

ประธานเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี 
3.5โทรศัพท4  : 056-900126  
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     โทรสาร  : 056-900128 
3.6 E-Mail   : wachirabaramee7@hotmail.com  
3.7ชื่อผู'ประสานงาน : นายสมศักด์ิ  จันทรวงศ4 

ตําแหน
งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ส(วนท่ี 1 :  บริบทพ้ืนท่ี และบริบทองค:กร 

ข1อมูลท่ัวไปและภูมิหลัง 

 อํา เภอวชิ รบารมี  จั งหวัด พิจิตร เป]น อํา เภอเ ทิดพระเ กียร ติ ท่ี ได' รับพระมหา
กรุณาธิ คุณจากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมกุฏราชกุมาร ทรงพระราชทานชื่อสําหรับ
อําเภอจัดต้ังใหม
ของจังหวดัพิจิตร เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2541 ท่ีแยกจากอําเภอสามง
าม จังหวัดพิจิตร 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2541 ว
า “วชิรบารมี”  เป]นการกระจายอํานาจการบริหารของ
ภาครัฐให'ท่ัวถึง เพ่ือบริการ และอํานวยความสะดวกแก
ประชาชนในทุกด'าน รองรับการขยายตัว ของ
ชุมชน อันเนื่องมาจากการจัดต้ังนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือตอนล
าง จังหวัดพิจิตร 

ท่ีตั้ง 

ต้ังอยู
ในเขตหมู
ท่ี 13 ตําบลบ'านนา หลัก กม.ท่ี 92  
ทางหลวงแผ
นดินหมายเลข 117 สายนครสวรรค4 – พิษณุโลก 
ห
างจากจังหวัดพิจิตรไปทางทิศตะวันตก 25 กิโลเมตรและ 
ห
างจากรุงเทพมหานคร 320 กิโลเมตร  มีพ้ืนท่ี 259.30 ตาราง 
กิโลเมตร หรือ 162,187.50 ไร
 

อาณาเขตติดต(อ 

ทิศเหนือ ติดต
อ ตําบลพันเสาและตําบลวังอีทก อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

ทิศใต' ติดต
อ ตําบลเนินปอและตําบลหนองโสน อําเภอสามง
าม จังหวัดพิจิตร 

ทิศตะวันออก ติดต
อ ตําบลกําแพงดินและตําบลสามง
าม  อําเภอสามง
าม  จังหวัดพิจิตร 

ทิศตะวันตก ติดต
อ ตําบลหนองไม'กอง อําเภอไทรงาม และตําบลประชาสุขสันต4 

อําเภอลานกระบือ  จังหวัดกําแพงเพชร 

สภาพภูมิประเทศ 

เป]นท่ีราบลุ
ม พ้ืนท่ีอุดมสมบูรณ4เหมาะแก
การเกษตร ทํานา ทําไร
 มีพ้ืนท่ีทําการเกษตร

ท้ังสิ้น จํานวน 116,658.65 ไร
 ร'อยละ 77.9 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด มีผลผลิตพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญ เช
น ข'าว ข'าวโพด 

และอ'อย เป]นต'น 
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ลักษณะภูมิอากาศ 

ลักษณะภูมิอากาศโดยท่ัวไปของอําเภอวชิรบารมี อยู
ภายใต'อิทธิพลของลมมรสุมเขตร'อนคือ ฤดู

ร'อนอากาศจะร'อนอบอ'าว ฤดูฝน จะมีฝนตกค
อนข'างชุกและฤดูหนาวอากาศจะหนาวไม
มากนัก ฤดู

ร'อนเริ่มจากเดือนกุมภาพันธ4ถึงพฤษภาคม ฤดูฝนเริ่มเดือนพฤษภาคม ถึงตุลาคม และฤดูหนาวเริ่มเดือน

ตุลาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ4 

ประชากรและอาชีพ  

อําเภอวชิรบารมี แบ
งการปกครองออกเป]น 4 ตําบล 51 หมู
บ'าน ประชากรกลางปh 2556 
(ณวันท่ี 30 มิถุนายน 2556) มีท้ังสิ้น 30, 899 เป]น ชาย 15,261 คน หญิง 15,638 คน โดยเฉลี่ยมี
ความหนาแน
นของประชากร 119.16 คนต
อตารางกิโลเมตร (จังหวัดพิจิตร 122.25 คนต
อตาราง
กิโลเมตร) จํานวนครัวเรือนท้ังหมด 9,692 ครัวเรือน 

ประชาชนส
วนใหญ
มีอาชีพด'านเกษตรกรรม ได'แก
 การทํานา ท้ังนาปhและนาปรัง การปศุสัตว4
และอาชีพรับจ'าง นอกฤดูทํานา ในระหว
างเดือนมกราคม-พฤษภาคม ประชาชนบางส
วนจะอพยพไปขาย
แรงงานนอกพ้ืนท่ี และเม่ือใกล'ฤดูทํานาก็จะกลับบ'านเพ่ือทํานา เป]นวงจรเช
นนี้เรื่อยไป มีพืชเศรษฐกิจ คือ 
ข'าวข'าวโพด อ'อย สัตว4เศรษฐกิจ คือ ไก
 เป]ด และสุกร 

การคมนาคม 

เส'นทางการคมนาคม ค
อนข'างสะดวกสบาย มีถนนลาดยางเข'าถึงทุกตําบล ส
วนถนนเชื่อม

ระหว
างหมู
บ'านเป]นถนนดินและถนนลูกรัง มีบางหมู
บ'านท่ีถนนผ
านกลางหมู
บ'านท่ีเป]นถนน 

เส'นหลักเป]นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก  ซ่ึงเป]นนโยบายของทางราชการในช
วงปh พ.ศ. 2538 - 

2539 ท่ีต'องการให'ภายในหมู
บ'านมีการเดินทางท่ีสะดวกและปราศจากฝุNนละออง การเดินทางส
วนมาก

ชาวบ'านจะมีรถจักรยานยนต4แทบทุกหลังคาเรือน มีเส'นทางคมนาคมหลัก ได'แก
 

- ทางหลวงแผ
นดินหมายเลข  117สาย นครสวรรค4 - พิษณุโลก 

- ทางหลวงแผ
นดินหมายเลข 115 สาย พิจิตร - กําแพงเพชร 

- ทางหลวงชนบท สาย กําแพงดิน - ไหล
โก – หนองหญ'า ปล'อง 

- ทางหลวงชนบท สาย หลังถนน - บ'านนา 

- ทางหลวงชนบท สาย ยางตะพาย – หนองหญ'าปล'อง 

 

 



5 

 

 

 

การสาธารณูปโภค 

- ครัวเรือนมีไฟฟMาใช' 9,230 ครัวเรือน คิดเป]นร'อยละ 95.23 ของครัวเรือนท้ังหมด  

- โทรศัพท4สาธารณะ 50 แห
ง - ประปาหมู
บ'าน 36 แห
ง  

- บ
อบาดาล,บ
อน้ําต้ืน 386 แห
ง - ถังเก็บน้ําฝน(ฝ.99) 3 ท่ี  

- ถังเก็บน้ําฝน(ฝ.33) 69 ท่ี - โอ
งน้ําขนาดใหญ
 283 ใบ 

การอุตสาหกรรม 

- นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือตอนล
าง จังหวัดพิจิตร  

- บริษัท อินเว(ประเทศไทย) จํากัด  

- บริษัท นันยางกาเม็นท4 จํากัด 

ขนบธรรมเนียม ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และการท(องเท่ียว 

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมพ้ืนบ'านของอําเภอวชิรบารมี ท่ีปฏิบัติกันอยู
 ส
วนมาก
เป]นการร
วมกิจกรรมทางศาสนา โดยศาสนาท่ีประชาชนนับถือมากท่ีสุดคือศาสนาพุทธ มีนับถือศาสนาอ่ืน
บ'างเล็กน'อย คือ คริสต4 และอิสลาม แต
ก็มีอยู
น'อยมาก กิจกรรมท่ีทําอยู
 เช
นทําบุญ ตรุษ/ สารท 
สงกรานต4 สลากภัตร4เข'าพรรษา ออกพรรษา ทอดกฐิน ทอดผ'าปNา เป]นต'น นอกจากนี้ ยังมีประเพณีของชาว
ไทยทรงดํา เช
น พิธีเสนเรือน ซ่ึงในเขตอําเภอวชิรบารมี มีชาวไทยทรงดําอยู
มากพอสมควร ส
วนใหญ
มี
ความสัมพันธ4ทางเครือญาติ มีการช
วยเหลือเก้ือกูลกันภายในหมู
บ'าน ตําบล  ไม
มีปlญหาเชิงสังคมมากนัก 
สภาพความเป]นอยู
ยังคงเป]นสังคมชนบท ลักษณะของครอบครัวเป]นครอบครัวท่ีขยาย ท่ีอยู
รวมกัน หรือแยก
บ'าน แต
ยังคงอยู
ในละแวกเดียวกัน สภาพบ'านเรือน ท่ีอยู
อาศัยเป]นเรือนไม'ใต'ถุนสูง หลังคามุงสังกะสี ช
วง
กลางวันจะพักผ
อนอยู
บริเวณใต'ถุนบ'าน ซ่ึงก็เป]นแบบฉบับของสังคมชนบทไทย สถานท่ีท
องเท่ียว ได'แก
บึง
พรานอบ บริเวณหมู
ท่ี 3 บ'านดงยาง ตําบลวังโมกข4 ฤดูหนาวจะมีนกเป]ดน้ําท่ีหลบจากความหนาวเย็นมา
อาศัย ระหว
างเดือนพฤศจิกายน – มกราคม 
ตารางท่ี ……… แสดงปฏิทินชุมชนในเขตอําเภอวชิรบารมี 

เดือน วันสําคัญ / กิจกรรมชุมชน หมายเหตุ 

มกราคม วันข้ึนปhใหม
 / ทําบุญวันข้ึนปhใหม
 / วันเด็ก / ทําบุญขวัญข'าว  

กุมภาพันธ4 วันมาฆบูชา  

มีนาคม ทําบุญประเพณีเทศน4มหาชาติ  

เมษายน วันสงกรานต4 / รําตรุษ / สรงน้ําพระ / ก
อเจดีย4ทราย / วันผู'สูงอายุ  
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เดือน วันสําคัญ / กิจกรรมชุมชน หมายเหตุ 

พฤษภาคม วันพืชมงคล /วันวิสาขบูชา /วันแรกนาขวัญ / วันไหว'ครู  

มิถุนายน จัดวันต
อต'านยาเสพติดโลก  

กรกฎาคม วันอาสาฬหบูชา / วันเข'าพรรษา / แห
เทียนเข'าพรรษา /วันเกิดฟMา
ชาย 

 

สิงหาคม วันแม
แห
งชาติ / พัฒนา / จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  

กันยายน วันสารทใหญ
 /   

ตุลาคม วันออกพรรษา / ทําบุญวันออกพรรษา / ตักบาตรเทโว / ทอดกฐิน  

พฤศจิกายน วันลอยกระทง / ทําบุญวันลอยกระทง  

ธันวาคม วันพ
อแห
งชาติ / กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  

การสาธารณสุข 

จํานวนสถานบริการ 

- โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แห
ง  

- โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล 7 แห
ง 

- ศูนย4สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลวชิรบารมี 1 แห
ง 

ความสัมพันธ:ระดับองค:กร 

ระบบกํากับดูแลองค:กร (governance system): มีคณะกรรมการ CUP Board ส
งเสริม

สนับสนุนติดตามกํากับงานยุทธศาสตร4ในภาพเครือข
ายบริการสุขภาพ ซ่ึงปlจจุบันแพทย4หญิงผกา

มาศ เพชรพงศ4 ผู'อํานวยการโรงพยาบาลวชิรบารมี ดํารงตําแหน
งประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอหรือประธานคณะกรรมการบริหารเครือข
ายบริการสุขภาพ

อําเภอวชิรบารมี บริหารงานโดยยึดหลักธรรมมาภิบาล บนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ส
งเสริมสนับสนุน

ติดตามกํากับงานในภาพรวมของเครือข
ายมีระบบควบคุมภายในติดตามกํากับงานตามยุทธศาสตร4เพ่ือให'

บรรลุ วิสัยทัศน4ขององค4การ 
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เขตการปกครอง 

ตารางท่ี …….ระยะทางถึงโรงพยาบาลวชิรบารมี หมู(บ1าน ตําบล อบต. จําแนกตามราย รพ/รพ.สต. 

ช่ือสถานบริการ ระยะทาง จํานวน 

  (กม.)  หมู(บ1าน ตําบล อบต. 

บ'านนา 5 4 - - 

หนองสะเดา 9 5 - - 

บึงบัว 10 8 1 1 

หนองขาว 18 5 - - 

คุยกระชาย 3 5 1 1 

บัวยาง 8 11 1 1 

หนองหญ'าปล'อง 12 5 - - 

รพ.วชิรบารมี 0 7 1 1 

รวม  51 4 4 

ท่ีมา : ท่ีทําการปกครอง อําเภอวชิรบารมี 31 ธันวาคม 2556 

ข1อมูลด1านทรัพยากรสาธารณสุข 

1. ข1อมูลด1านสถานบริการด1านการแพทย:และการสาธารณสุข 

ตําบล โรงพยาบาลชุมชน 
(แห
ง) 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล (แห
ง) 

บ'านนา 1 2 

บึงบัว - 2 

วังโมกข4 - 2 

หนองหลุม - 1 

รวม 1 7 

ท่ีมา :  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวชิรบารมีณ 31 ธันวาคม 2557 
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จากตาราง จะพบว
า ทุกตําบลมีสถานบริการสาธารณสุขท่ียกระดับเป]นโรงพยาบาลส
งเสริม
สุขภาพตําบลครอบคลุม ร'อยละ 100โดยมีการบริหารจัดการในรูปแบบเครือข
าย 2 เครือข
าย ได'แก
 รพ.
สต.บึงบัว และ รพ.สต.หนองหลุม(บัวยาง) 

2.สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

คลินิก     จํานวน 6 แห
ง 

คลินิกเวชกรรม    จํานวน 1 แห
ง 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ4 จํานวน 5 แห
ง 

   ร'านขายยา    จํานวน    1 แห
ง 

   ร'านขายยาแผนปlจจุบัน   จํานวน    1 แห
ง 

ท่ีมา : ฝNายเภสัชสาธารณสุข โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ณ ธันวาคม 2557 

ข1อมูลด1านบุคลากรสาธารณสุข 
ตารางท่ี ……แสดงบุคลากรสาธารณสุขเปรียบเทียบกับเกณฑ4 FTE 

ท่ีมา : งานการเจ'าหน'าท่ีโรงพยาบาลวชิรบารมี 15 มีนาคม 2557 

 จากตารางท่ี …….พบว
า เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี มีจํานวน แพทย4 ทันตแพทย4 
เภสัชกร ท่ีต่ํากว
าเกณฑ4 FTE และมีสัดส
วนบุคลากรต
อประชากรของแพทย4 ทันตแพทย4 เภสัชกร ท่ีสูงกว
า
ค
าเฉลี่ยของจังหวัด เขตและประเทศ ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนมากกว
าเกณฑ4 FTE รวมท้ังยังมี
สัดส
วนสัดส
วนของบุคลากรต
อประชากร ท่ีสูงกว
าค
าเฉลี่ยของจังหวัด เขตและประเทศ อีกด'วย 
ตารางท่ี ……  ข'อมูลบุคลากรของโรงพยาบาลวชิรบารมี 

สายงาน จํานวน (คน) จนท. : ประชากร (คน) 
แพทย4 4 1 : 7,725 
ทันตแพทย4  2 1 : 15,449 

ประเภท ปฏิบัติ ลา
ศึกษา 

ขาด 
/ 

สัดส
วนบุคลากร 1 คนต
อประชากร 

บุคลากร 

FTE 

งานจริง ต
อ เกิน วชิรบารมี พิจิตร เขต ประเทศ 

แพทย4 7 4 - -3 7,725 5,444 5,742 5,000 
ทันตแพทย4 4 2 - -2 15,449 12,662 12,779 8,000 
เภสัชกร 4 2 - -2 15.449 9,075 8,991 5,000 
พยาบาลวิชาชีพ 35 40 - +5 772 658 652 532 
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สายงาน จํานวน (คน) จนท. : ประชากร (คน) 
เภสัชกร 2 1 : 15,449 
พยาบาลวิชาชีพ 40 1 : 772 
เจ'าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 1 : 10,299 
เจ'าพนักงานเภสัชกรรม 4 1 : 7,724 
นักกายภาพบําบัด 1 1 : 30899 
นักเทคนิคการแพทย4 2 1 : 15,449 
นักรังสีเทคนิค 1 1 : 30,899 
นักโภชนากร 1 1 : 30,899 
นักการแพทย4แผนไทย 1 1 : 30,899 
นักวิชาการสาธารณสุข  6 1 :1716 
อ่ืนๆ 65 1 : 475 

ท่ีมา : งานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลวชิรบารมี(ธันวาคม 2557) 
ตารางท่ี……..อัตรากําลังโรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวชิรบารมี 

ลําดับ เจ'าหน'าท่ี จํานวน
ตาม
กรอบ 

รพ.
สต.
บ'าน
นา 

รพ.
สต.

หนอง
สะเดา 

รพ.
สต.บึง

บัว 

รพ.
สต.

หนอง
ขาว 

รพ.
สต.คุย
กระ 
ชาย 

รพ.
สต.

หนอง
หญ'า
ปล'อง 

รพ.
สต.บัว
ยาง 

1 ผู'อํานวยการ 1 1 1 1 1 1 1 0 

2 พยาบาลวิชาชีพ 1 0 1 1 1 0 0 1 
3 นักวิชาการสาธารณสุข 0 0 1 0 1 2 1 
  เจ'าพนักงานสาธารณสุข 

3 
2 2 0 2 1 1 1 

4 เจ'าพนักงานทันตสาธารณสุข  0 0 1 0 0 0 1 
5 แพทย4แผนไทย(ปริญญาตรี) *  0 0 0 0 0 0 0 
  รวม 5 3 4 4 4 3 4 3 

กลุ
มสนับสนุน              
1 พนักงานช
วยเหลือคนไข' 1 0 1 1 1 1 1 2 
2 ผู'ช
วยฯ(ทันตกรรม) * 1 0 0 1 0 0 0 0 

3 พนักงานบริการ 1 1 1 1 1 1 1 1 
  รวม 3        
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ตารางท่ี ….. จํานวนข'าราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

จําแนกรายตําบล ปh 2558 

รพ.สต. 

ลําดับ ตําบล 
จนท.สสอ. 

 (คน)  
 จํานวน 

รพ.สต.  

จนท. 

รพ.สต.* 

 เฉลี่ย :  

รพ.สต.  

อัตรา : ประชากร 

1 บ'านนา  3 12 4 1 : 838 

2 บึงบัว  2 8 4 1 : 1060 

3 วังโมกข4  2 7 3.5 1 : 950 

4 หนองหลุม  1 3 3 1 : 1905 

5 สสอ.วชิรบารมี 5 - - - - 

 รวม 5 8 30 3.75 1 : 1030 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวชิรบารมี : มีนาคม 2557  
ประชากรจากทะเบียนราษฎร4 กลางปh 2556 (30 มิถุนายน 2556) 
 

ข1อมูลด1านประชากร 

ตารางท่ี ……. จํานวนประชากรกลางปOของอําเภอวชิรบารมี จากการสํารวจเปรียบเทียบกับทะเบียน

ราษฎร: จําแนกรายกลุ(มอายุและเพศ ปO 2556 

ประชากรจากทะเบียนราษฎร: ประชากรจากการสํารวจ 
กลุ(มอายุ(ปO) ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ไม
เกิน 1 92 110 202 94 114 208 
1-4 711 692 1403 730 716 1,446 
5-9 1139 1079 2218 1170 1117 2,286 

10-14 1138 1025 2163 1169 1061 2,229 
15-19 1276 1165 2441 1310 1206 2,516 
20-24 996 1036 2032 1023 1072 2,095 
25-29 823 881 1704 845 912 1,757 
30-34 985 1017 2002 1011 1052 2,064 
35-39 1261 1134 2395 1295 1174 2,468 
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ประชากรจากทะเบียนราษฎร: ประชากรจากการสํารวจ 
กลุ(มอายุ(ปO) ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

40-44 1231 1148 2379 1264 1188 2,452 
45-49 1295 1344 2639 1330 1391 2,721 
50-54 1053 1173 2226 1081 1214 2,295 
55-59 836 898 1734 858 929 1,788 
60-64 706 772 1478 725 799 1,524 
65-69 381 448 829 391 464 855 
70-74 368 429 797 378 444 822 
75 -79 280 350 630 288 362 650 

80 ข้ึนไป 291 410 701 299 424 723 
รวม 14862 15111 29973 15261 15638 30,899 

ท่ีมา  - ประชากรทะเบียนราษฎร4 จากท่ีทําการปกครองอําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ข'อมูล ณ 30 
มิถุนายน 2556 
        - ประชากรจากการสํารวจ จากฐานข'อมูล 21 แฟMม และฐานข'อมูลประชากรทะเบียนราษฎร4  
 รูปที� 1ปิรามิดโครงสร้างประชากรอาํเภอวชิรบารมี จงัหวดัพิจิตร จาํแนกตามกลุมอายแุละเพศ ปี ่ 2556 
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เม่ือพิจารณาโครงสร'างตามกลุ
มอายุและเพศของประชากรอําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร พบว
า
ประชาชนส
วนใหญ
ของอําเภอวชิรบารมี เป]นเพศหญิงแต
ก็มีสัดส
วนท่ีใกล'เคียงกันกับเพศชาย ร'อยละ 
50.61 และ 49.39  ตามลําดับ และอยู
ในวัยแรงงาน ร'อยละ 65.23 (จังหวัดพิจิตร 67.25, ประเทศคาด
ประมาณ 67.39) มีผู'สูงอายุ ร'อยละ 14.80 (จังหวัดพิจิตร 15.29, ประเทศคาดประมาณ 20.97) โดยมี
อัตราการวัยพ่ึงพิง ร'อยละ 34.77 (จังหวัดพิจิตร 32.75, ประเทศคาดประมาณ 40.99)  

อายุคาดเฉล่ีย (Life expectancy) 

ตารางท่ี…… อายุคาดเฉลี่ยของประชากรอําเภอวชิรบารมี  

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ปO (E60)  
ชาย หญิง ชาย หญิง 

อําเภอวชิรบารมี 67.58 76.25 13.47 22.94 
จังหวัดพิจิตร 66.77 74.20 14.24 18.55 
ประเทศ 71.30 78.20 20.00 23.20 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร: กันยายน 2556 

ตารางท่ี …. แสดงอัตราเกิดและอัตราเพ่ิมของอําเภอวชิรบารมี ปO 2554-2556 

ปO 2554 ปO 2555 ปO 2556 
ตําบล 

อัตราเกิด อัตราเพ่ิม อัตราเกิด อัตราเพ่ิม อัตราเกิด อัตราเพ่ิม 

บ'านนา 2.70 0.08 2.62 0.05 2.24 -0.05 

บึงบัว 2.28 0.06 3.03 0.04 2.63 0.12 

วังโมกข4 2.73 -0.14 2.65 -0.07 1.97 -0.02 

หนองหลุม 1.78 -0.02 2.14 0.01 1.78 -0.11 

รวมท้ังอําเภอ 2.36 -0.02 2.64 0.03 2.16 -0.06 

จากตารางท่ี ….. พบว
าอัตราเกิดย'อนหลัง 3 ปh ในปh 2555 มีอัตราเกิดสูงสุดคือ 2.64 ต
อ
ประชากร 1,000 คน แนวโน'มของอัตราเกิดลดลง สําหรับอัตราเพ่ิม สูงสุดในปh 2555 คือ 0.03 ต
อ
ประชากร 100 คน ซ่ึงตํ่ากว
าค
าเฉลี่ยระดับ ประเทศ(ปh 2556 อัตราเกิด 11.7 ต
อประชากรพันคน อัตรา
ตาย 7.9 ต
อประชากรพันคน อัตราเพ่ิมร'อยละ 0.40 ) 
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ตารางท่ี ……..แสดงสาเหตุการป]วยของผู1ป]วยนอกของเครือข(ายฯอําเภอวชิรบารมี  ปO พ.ศ.2554-2556 

ปO 2554 ปO 2555 ปO 2556 
สาเหตุการป]วย 

จํานวน อัตรา 
ลํา 

ดับ 

จํานวน อัตรา 
ลํา 

ดับ 

จํานวน อัตรา ลํา 

ดับ 
โรคระบบหายใจ 9323 30218.46 1 8889 28660.33 1 12919 41810.41 1 

ระบบกล'ามเนื้อ 4167 13506.42 2 4640 14960.50 2 10731 34729.28 2 

โรคเก่ียวกับ

ต
อมไร'ท
อ 

โภชนาการ และ

เมตะบอลิสึม 

1445 4683.65 5 3201 10320.81 4 10244 33153.18 3 

โรคระบบย
อย

อาหาร รวมโรค

ในช
องปาก 

2749 8910.28 4 2480 7996.13 5 9348 30253.41 4 

ระบบไหลเวียน

โลหิต 

3890 12608.58 3 4106 13238.76 3 9264 29981.55 5 

จากตารางท่ี ……. พบว
า สาเหตุการปNวยตามกลุ
มโรคของผู'ปNวยนอก ย'อนหลัง 3 ปh ส
วนใหญ
เป]น

กลุ
มโรคเก่ียวระบบทางเดินหายใจ โดยในปh 2554 ,2555, 2556 พบว
ามีอัตราปNวย 30218.46, 

28660.33, 41810.41 ต
อประชากร 100,000 คน รองลงมาได'แก
โรคระบบกล'ามเนื้อโดยในปh 2556, 

2555 มีอัตราปNวย 34729.28 และ 14960.50 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี …….. แสดงอัตราปNวยด'วยโรคท่ีต'องเฝMาระวังของอําเภอวชิรบารมี  ปh พ.ศ.2556 

ชื่อโรค จํานวน(ราย) อัตราปNวย:ประชากรแสน

คน 

1.Diarrhoea 838 2712.06 
2.Pyrexia 411 1330.14 
3.Pneumonia 49 158.58 
4.Hand Foot and Mouth disease 44 142.40 
5.H.Conjunctivitis 38 122.98 
6.Chickenpox 31 100.33 
7.DHF total 23 74.44 
8.Food poisoning 20 64.73 
9.Dengue fever 16 51.78 
6.S.T.D.,Total 14 45.31 

จากตารางท่ี …..พบว
า สาเหตุการปNวยของผู'ปNวยด'วยโรคท่ีต'องเฝMาระวังอําเภอวชิรบารมี ปh2556 

ส
วนใหญ
ด'วยโรคDiarrhoea ในอัตรา 2712.06ต
อประชากรแสนคน รองลงมาได'แก
 Pyrexia และ 

Pneumonia ด'วยอัตรา 1330.14และ 158.58ตามลําดับ  

วิสัยทัศน:และพันธกิจ 
เพ่ือให'มีการดําเนินงานมีความสอดคล'องและตรงตามวิสัยทัศน4ท่ีกําหนดโดยเจ'าหน'าท่ีในเครือข
าย

บริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี ได'กําหนดประเด็นยุทธศาสตร4และเปMาประสงค4ในการดําเนินงานดังนี้ 
 
วิสัยทัศน: 
 "มุ
งสร'างเสริมสุขภาพทุกกลุ
มวัย โดยภาคีมีส
วนร
วม เป]นองค4การแห
งการเรียนรู'ท่ีมีมาตรฐาน 
และเจ'าหน'าท่ีมีความสุข" 

พันธกิจ 
 1.  สร'างเสริมสุขภาพทุกกลุ
มวัย 

2.  พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
 3.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 

4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
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เป̀าประสงค: 
อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไม
น'อยกว
า 80 ปh 

เข็มมุ(ง 
Teenage pregnancy 
 DM/HT  
 พัฒนาระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตร: 
1. พัฒนาสุขภาพตามกลุ
มวัย 
2. พัฒนาระบบสุขภาพโดยทุกภาคีมีส
วนร
วม 
3. พัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

วัฒนธรรมขององค:กร 
1. ยึดถือระบบคุณธรรมในการทํางานเป]นหลัก 
2. การทํางานเป]นทีม ช
วยเหลือกันในการทํางานโดยมีเจ'าภาพงาน และทุกคนมีส
วนร
วม 
3. ส
งเสริมในเรื่องความคิดริเริ่มสร'างสรรค4ในการทํางานให'เกียรติและยอมรับความคิดเห็นของ

ผู'อ่ืน   ไม
กล
าวโทษซ่ึงกันและกัน 
 
ค(านิยมขององค:กร 
w = Wachirabaramee   = ทีมวชิรบารมี 
A = Appreciate    = ดีงามสร'างสรรค4 
C = Community   = ประชาชนเป]นศูนย4กลาง 
H= Heart    = รักและเอืออาทร 
I = Innovation    = องค4กรแห
งการเรียนรู' 
R = Rasponsibility   = รับผิดชอบต
อสังคม 
A = Adequacy    = น'อมนําเศรษฐกิจพอเพียง 
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การเปล่ียนแปลงท่ีเปdนผลจากวิสัยทัศน:ขององค:กร 
หน
วยบริการปฐมภูมิของเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี มีการจัดการบริการตามกรอบ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให'เม่ือมีการกําหนดวิสัยทัศน4ขององค4กรหมายความว
ามีเปMาหมายในการ
ทํางานบริการสุขภาพประชาชนทําให'สามารถกําหนดแผนงานโครงการหรือแนวทางในการดําเนินการเพ่ือ
สอดคล'องกับวิสัยทัศน4ขององค4กรเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

มีแนวทางการดําเนินงานแผน/โครงการตามวิสัยทัศน4และพันธกิจ 

มีเปMาหมายในการทํางาน 
1.เป]นอําเภอต'นแบบการดูแลผู'สูงอายุระยะยาว  

  2.เป]นพ้ืนท่ีนําร
องลดเสี่ยงลดโรคไม
ติดต
อ 
  3.เป]นหมู
บ'านต'นแบบในการควบคุมโรคไข'เลือดออก ชนะเลิศอันดับ 1 ของจังหวัด ปh 53 
และรองอันดับ 2 ของเขต 

4.ผ
านการประเมินมาตรฐานต
างๆเช
นโรงเรียนส
งเสริมสุขภาพระดับทอง, ศูนย4เด็กเล็ก
น
าอยู
ระดับต
าง ๆ 

5.ระบบบริการโรคเรื้อรังระบบบริหารเวชภัณฑ4และระบบควบคุมปMองกันการติดเชื้อ 
6.พัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมการส
งเสริมสุขภาพเครือข
ายสุขภาพในชุมชนโดย 

ดําเนินการอย
างต
อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

บทบาทของผู1นําในการสร1างส่ิงแวดล1อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต(อส่ิงแวดล1อมและการพัฒนา 
บทบาทผู1นํา 
หน
วยบริการปฐมภูมิเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี ให'บริการท่ีครอบคลุมการส
งเสริม

ปMองกันรักษาฟ23นฟูสภาพและคุ'มครองผู'บริโภคโดยการนําของประธานเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอว
ชิรบารมี ได'กําหนดทิศทางแนวทางการกํากับดูแลตนเองท่ีดีคือการบริหารความเสี่ยงขององค4กรในการ
ทํางานจัดทําแผนการพัฒนาและบริหารจัดการเจ'าหน'าท่ีมีความสุขในการทํางานถ
ายทอดสื่อสารทิศทาง
และแผนไปสู
การปฏิบัติ 

 (1) จัดทําแผนยุทธศาสตร4และโครงการประจําปh 
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(2) ประชุมชี้แจงรายงานความก'าวหน'าให'เครือข
ายสุขภาพทราบในเวทีประชุมบูรณาการทุกเดือน 
(3) จัดให'มีเวทีพูดคุยในทีมเจ'าหน'าท่ีทุก 2 เดือนติดตามความก'าวหน'าการพัฒนาคุณภาพ 

KM และ CQIเพ่ีอรายงานผลการดําเนินงานและแจ'งปlญหาอุปสรรคของการดําเนินงานและให'ความ
ช
วยเหลือในประเด็นท่ีเป]นความท'าทายมากๆ 

(4) สนับสนุนการดําเนินโครงการต
างๆอย
างเต็มท่ีส
งผลให'สามารถพัฒนาคุณภาพงานท่ีสอดคล'อง
กับมาตรฐาน PCA และครอบคลุมรายละเอียดทุกงาน 
 (5) พัฒนาระบบการเรียนรู'เช
น Web รพ.สต. Facebook, ระบบInternet, ศึกษาดูงาน 

(6) กระจายและมอบหมายภารกิจตามโครงสร'างองค4กรและระบบงาน 
 

การพัฒนาบทเรียน 
การพัฒนาหน
วยบริการปฐมภูมิเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี เป]นสถานท่ีทํางานน
า

อยู
น
าทํางานโดยการนําของประธานเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี คือการบริหารความเสี่ยง
ขององค4กรในการทํางานจัดทําแผนการพัฒนาและบริหารจัดการเจ'าหน'าท่ีมีความสุขในการทํางานซ่ึง
อาศัยปlจจัยเอ้ือหลายประการอาทิเช
นงบประมาณเงินบํารุงงบลงทุนของโรงพยาบาลวชิรบารมี
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดมทุนจาการทอดผ'าปNาสามัคคีของชุมชนและงบประมาณไทย
เข'มแข็งปh2554ในการพัฒนาโครงสร'างสิ่งแวดล'อมและบรรยากาศในการทํางานเกิดผลลัพธ4ได'แก
 

พัฒนาสถานท่ีทํางานตามมาตรฐานสถานท่ีทํางานน
าอยู
ระดับดีและระดับดีมาก 
 ห'องส'วมคนพิการทางลาดสําหรับผู'พิการ 
 ปรับปรุงอาคารเช
นทาสีรั้ว ขยายห'องทํางาน ก
อสร'างลานรักษ4สุขภาพ อาคารเอนกประสงค4  
 ห'องแพทย4แผนไทย 
 อาคารซักล'าง 
 ห'องประชุม 
 

บทบาทของผู1นําในการสร1างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
บทบาทผู1นํา 

หน
วยบริการปฐมภูมิเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี โดยการนําของเครือข
าย
บริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี มีบทบาทกําหนดนโยบายและแนวทางในการเกิดความปลอดภัยในการ
ทํางานและการรับบริการของประชาชนโดยการบริหารความเสี่ยงขององค4กรปhละ 1 ครั้งด'านกลยุทธ4 , 
ด'านปฎิบัติการ, ด'านการเงิน และด'านกฎหมายกระบวนการท่ีปฏิบัติเพ่ือช
วยในการกําหนดกลยุทธ4และ
ดําเนินงานให'สอดคล'องกับวิสัยทัศน4พันธกิจและทิศทางการดําเนินงานขององค4กร 
 (1) กําหนดนโยบายด'านสุขภาพอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล'อมภายใต'โครงการ 
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สถานท่ีทํางานน
าอยู
น
าทํางาน(HEALTHY WORKPLACE)  
 (2) กําหนดนโยบายประหยัดพลังงาน 

(3) มีแนวทางการควบคุมปMองกันการติดเชื้อท้ังภายใน/นอกหน
วยบริการด'านการรักษาพยาบาลมี
แนวทางการดําเนินการกรณีบุคลากรถูกเข็มท่ิมตํา 
 (4) มีแนวทางการคัดแยกมูลฝอยภายใต'โครงการรณรงค4ลดโลกร'อน 

(5) สนับสนุนนโยบายการสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยในบุคลากรท้ังภายใน/นอกหน
วย
บริการ 
 (7) สนับสนุนนโยบายด'านอาชีวอนามัยในการใช'วัสดุอุปกรณ4ปMองกันในกลุ
มบุคลากรท่ีมีความ
เสี่ยงต
างๆ 
 (8) มีการอบรมฟ23นฟูความรู'เรื่องบริหารความเสี่ยง พัฒนา Web size 

การพัฒนาและบทเรียน 
การบริหารความเสี่ยงขององค4กรปhละ 1 ครั้งด'านกลยุทธ4ปฎิบัติการการเงินและกฎหมาย

กระบวนการท่ีปฏิบัติเพ่ือช
วยในการกําหนดกลยุทธ4และดําเนินงานให'สอดคล'องกับวิสัยทัศน4พันธกิจและ
ทิศทางการดําเนินงานขององค4กร 
 มาตรการประหยัดพลังงาน 

ประเมินความเสี่ยงสถานท่ีทํางานปhละ1ครั้งและได'รับการตรวจสอบโดยทีมโรงพยาบาลวชิรบารมี
และดําเนินการแก'ไขส
วนขาดทันที 
 บุคลากรไม
มีอุบัติเหตุจากการทํางานและประชาชนไม
มีอันตรายจากการรับบริการด1าน 
เทคโนโลยีอุปกรณ:ส่ิงอํานวยความสะดวก 

เทคโนโลยีอุปกรณ4สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีสําคัญในการให'บริการและการปฏิบัติขององค4กรท่ี
เหมาะสมและปลอดภัย 
ระบบสารสนเทศ 
(Soft ware) 
ท่ีแสดงให'เห็นผล
การดําเนินงาน
ของสถานบริการ 

โปรแกรมระบบฐานข'อมูล รพ.สต.  HosXP 
โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CxS2010) 
โปรแกรมงานระบาดวิทยา (R 506) 
โปรแกรมการแพทย4แผนไทย 
โปรแกรมตรวจข'อมูล 50 แฟMม 
โปรแกรมซึมเศร'า( Depression) 
ระบบโทรศัพท4แบบสัญญาณและแบบเคลื่อนท่ี 
ระบบ Internet ความเร็วสูง 

สิ่งอํานวยความ
สะดวกในการ

งานรักษาพยาบาลผู'ปNวยนอก 
-ท่ีนั่งพักรอตรวจ/รับบริการ 
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เข'าถึงบริการงาน
รักษาพยาบาล-
ฉุกเฉิน 
 

-น้ําด่ืม/น้ําใช' 
-ห'องน้ําท่ัวไป 
-หนังสือพิมพ4/เอกสารเผยแพร
ความรู'ต
างๆ 
-ถังรองรับขยะ 
-สิ่งอํานวยความสะดวกต
อผู'รับบริการเช
นรถเข็นนั่ง, เตียง, ไม'คํ้ายัน, Waker, เครื่อง
ทําน้ําเย็น, ห'องน้ํา 
-สิ่งอํานวยความสะดวกต
อผู'ให'บริการเช
นรถจักรยานยนต4, บ'านพัก, กระติกเก็บ
วัคซีน, กระเป�าเยี่ยมบ'าน, โทรศัพท4, วิทยุสื่อสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส(วนท่ี 2 :Unity District Health Teamองค�ประกอบของทีมงานสุขภาพ  

 

โครงสร'างการบริหารงานของเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี 

 

 

 

นายไชยยา  สมถวิล 
นายอําเภอวชิรบารมี 

ประธานอํานวยการเครือข
ายบริการ
สุขภาพอําเภอวชิรบารมี 
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พ.ญ.ผกามาศ เพ็ชรพงศ4 
ผู'อํานวยการโรงพยาบาลวชิรบารมี 

ประธานเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี 

นายธะเนตร  เอ้ือเฟ23อพันธุ4 
สาธารณสุขอําเภอวชิรบารมี 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล หนองสะเดา ศูนย4สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลวชิรบารมี 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล คุยกระชาย โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล บึงบัว 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล หนองขาว 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล บัวยาง 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล บ'านนา 

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล หนองหญ'าปล'อง 



21 

 

 

 

ตารางที่…..แสดงบทบาทของผู'ส
งมอบคู
ความร
วมมือผู'จัดการสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานประเภทต
างๆและผลกระทบต
อการจัดบริการขององค4กร 

ส(วนราชการ/
องค:กร 

บทบาทหน1าที่ในการปฏิบัติงาน
ร(วมกัน 

ข1อกําหนดสําคัญในการปฏิบัติงาน
ร(วมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว(างกัน 

สสอ.วชิรบารมี/
รพ.วชิรบารมี 

1 . รับนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขและสสจ.พิจิตร 
2 . นิเทศติดตามงานและ
ประเมินผลงาน 

- ติดตามนโยบายรัฐ 
- มุ
งเน'นประโยชน4ต
อประชาชนและ
ประเทศชาติ 
- เป]นหลักประกันสุขภาพดีถ'วนหน'าอย
าง
ยั่งยืน 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/Website/การประชุม/
การอบรม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู'/การนําเสนอ
ผลงาน/การนิเทศติดตามงาน 

สปสช.เขต3
นครสวรรค4 

1 . มอบนโยบายและตรวจสอบ 
2 . ติดตามนิเทศงานและ
ประเมินผล 
3 . สนับสนุนงบประมาณ 
 

- มีข'อตกลงร
วมกัน 
- พิจารณางบประมาณตามผลงาน 
- สนับสนุนโปรแกรม 
 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/Website/การประชุม/
การอบรม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู'/การนําเสนอ
ผลงาน/การนิเทศติดตามงาน 

รพ.สต. 1. รับนโยบายจาก เครือข
ายบริการ
สุขภาพฯ มาแปลงเป]นแผน
ยุทธศาสตร4ของ รพ.สต.  
2. ดําเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัด 
3. วางแผนงาน/โครงการร
วมกัน
ระดับตําบล 

- ดําเนินกิจกรรมการให'บริการด'าน 
- รักษาพยาบาล ปMองกันโรค ส
งเสริม
สุขภาพและฟ23นฟูสภาพ 
- ใช'จ
ายงบประมาณตามแผนงานโครงการ 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/Website/การประชุม/
การอบรม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู'/การนําเสนอ
ผลงาน/การนิเทศติดตามงาน 

โรงเรียน 
วัด 

1 . ดําเนินงานและกิจกรรมใน
โรงเรียนส
งเสริมสุขภาพ 

- สนับสนุนความรู'+สื่อ 
- ให'บริการดูแลสุขภาพอนามัย 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/จดหมายอิเลคโทร
นิก/Website/การประชุม/การอบรม/การ
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ส(วนราชการ/
องค:กร 

บทบาทหน1าที่ในการปฏิบัติงาน
ร(วมกัน 

ข1อกําหนดสําคัญในการปฏิบัติงาน
ร(วมกัน 

แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว(างกัน 

 - ติดตามมาตรฐานการส
งเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู'/การนําเสนอผลงาน/การนิเทศ
ติดตามงาน 

อบต.  1 . รับนโยบายจากกระทรวงและ
สสจ. 
2 . วางแผนงาน/โครงการร
วมกัน
ระดับตําบล 

- ปฏิบัติงานร
วมกันทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
- โดยมุ
งเน'นผลประโยชน4ของประชาชน
และประเทศชาติเป]นหลัก 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/จดหมายอิเลคโทร
นิก/Website/การประชุม/การอบรม/การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู'/การนําเสนอผลงาน/การนิเทศ
ติดตามงาน 

 

ส(วนที่ 3 : Customer focus 

ตารางที่ ……แสดงบริการที่ให'ความต'องการและความคาดหวังของกลุ
มผู'รับบริการคือการบริการที่ดีและหัตถการที่ได'มาตรฐานไม
มีภาวะแทรกซ'อนหลังการ
ให'บริการตามแนวทางCPGแต
ละกลุ
มโรค 

กลุ(มผู1รับบริการ บริการที่ให1 ความต1องการ/ความคาดหวัง แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว(างกัน 

1.หญิงตั้งครรภ4 งานดูแลระหว
างตั้งครรภ4 (ANC) /หลัง
คลอด/งานทันตกรรม/การส
งต
อเพื่อแก'ไข
ปlญหา / เยี่ยมบ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา/HHC./ 
Home Visit  

2. แรกเกิด – 5ปh งานโภชนาการ/พัฒนาการ/ทันตกรรม/ 
EPI/งานรักษาพยาบาล /เยี่ยมบ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา 

3.กลุ
มเด็กวัยเรียน(6-14ปh )  ตรวจสุขภาพประจําปh /EPI / งานทันตก
รรมงานปMองกันโรค / งานฟ23นฟูสภาพ / 
งานรักษาพยาบาล 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา 
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กลุ(มผู1รับบริการ บริการที่ให1 ความต1องการ/ความคาดหวัง แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว(างกัน 

4. กลุ
มเยาวชน 
( 15 – 24ปh)  

งานส
งเสริมสุขภาพ / งานปMองกันโรค / 
งานทันตกรรม / งานฟ23นฟูสภาพ / งาน
รักษาพยาบาล 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา 

5.กลุ
มวัยทํางาน ( 25–59ปh 
)  

งานส
งเสริมสุขภาพ /งานปMองกันโรค/ งาน
ทันตกรรม/งานฟ23นฟูสภาพ/ งาน
รักษาพยาบาล 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา 

6.กลุ
มผู'สูงอายุ ( 60ปhขึ้นไป 
)  

งานส
งเสริมสุขภาพ / งานปMองกันโรค / 
งานทันตกรรม / งานฟ23นฟูสภาพ / งาน
รักษาพยาบาล / การดูแลอย
างต
อเนื่อง
เยี่ยมบ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา/HHC./ 
H0me Visit./การอบรมให'ความรู'care 
giver  
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กลุ(มผู1รับบริการ บริการที่ให1 ความต1องการ/ความคาดหวัง แนวทางและวิธีการสื่อสารระหว(างกัน 

7. กลุ
มผู'พิการ งานส
งเสริมสุขภาพ/ งานรักษาพยาบาล /งาน
ปMองกันโรค/งานทันตกรรม /งานฟ23นฟูสภาพ/
การดูแลอย
างต
อเนื่องเยี่ยมบ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/HHC./H0me 
Visit/ประชุมร
วมกัน/การให'คําปรึกษา/ การ
ให'สุขศึกษา/การอบรมให'ความรู' care giver  

8. ประชาชนกลุ
มเสี่ยง การตรวจสุขภาพอย
างต
อเนื่อง/การให'ความรู'
และทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา/H0me 
Visit/HHC/การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ/อบรมให'ความรู'care giver/วิทยุ
ชุมชน 

9. กลุ
มผู'ปNวยทั่วไป งานส
งเสริมสุขภาพ/งานรักษาพยาบาล/ งาน
ปMองกันโรค/งานฟ23นฟูสภาพ/การดูแลก
อนกลับ
บ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุมร
วมกัน/
การให'คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา/การอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/วิทยุชุมชน 

10. กลุ
มผู'ปNวยฉุกเฉิน งานส
งต
อ / งานรักษาพยาบาล / งานฟ23นฟู
สภาพ / การดูแลอย
างต
อเนื่อง 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/การให'คําปรึกษา/
การให'สุขศึกษา/H0me Visit/HHC./อบรมให'
ความรู'care giver  

11. กลุ
มผู'ปNวยโรคเรื้อรัง งานส
งเสริมสุขภาพ / งานรักษาพยาบาล /งาน
ปMองกันโรค / งานฟ23นฟูสภาพ/การดูแลอย
าง
ต
อเนื่องเยี่ยมบ'าน 

ได'มาตรฐานบริการได'ข'อมูลถูกต'อง
ครบถ'วนรวดเร็วดูแลตนเองได' 

หนังสือราชการ/โทรศัพท4/ประชุม/การให'
คําปรึกษา/การให'สุขศึกษา/HHC./H0me 
Visit/การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/การ
อบรมให'ความรู'care giver  
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ผู'รับผลงานอื่นและความต'องการ 
ตารางที่ 28  แสดงบริการที่ให'ความต'องการและความคาดหวังของกลุ
มผู'มีส
วนได'ส
วนเสีย 

กลุ(มผู1มีส(วนได1ส(วนเสีย บริการที่ให1 ความต1องการ/ความคาดหวัง แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว(างกัน 

1. โรงเรียน/ศูนย4เด็กเล็ก 1.มีส
วนในการดําเนินงานปMองกันส
งเสริม
สุขภาพเช
น ตรวจสุขภาพนักเรียน,ฉีดวัคซีน 
2.ควบคุม กํากับ นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
สนับสนุนบริการด'านวิชาการ 
3. เฝMาระวังและให'บริการส
งเสรมิปMองกัน
ตรวจ-คัดกรอง-รักษาด'านสุขภาพ 
4. พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ4มาตรฐาน 
5. ศึกษาและแก'ไขปlญหาด'านสุขภาพของ
โรงเรียนและนักเรียนร
วมกัน 
 

1.การประสานงานที่ด ี การให'คําปรึกษา  
2.นักเรียนได'รับการตรวจสุขภาพร
างกายและสุขภาพช
อง
ปาก ปhละ 2 ครัง้ 
3.นักเรียนได'รับบริการฉีดวัคซีนตามเกณฑ4 
4.ได'รับการสนับสนุนด'านวิชาการในการปMองกันและควบคุม
โรคตดิต
อและไม
ติดต
อ 
5.มีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
6 .ให'มีบริการที่สะดวกรวดเร็วนักเรียนมีสุขภาพดีมีความรู'
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได' 
7. โรงเรียนส
งเสริมสุขภาพระดับทอง ,ศูนย4พฒันาเด็กเล็ก

น
าอยู
-ปลอดโรค 

1.ประชุมชี้แจง 
2.หนังสือราชการ 
3.นิเทศแนะนํา 
4.โทรศัพท4 
5.ติดต
อด'วยตนเอง 
6.web sites 
7.ประชาคม 
 
 

2.อสม 1 จัดทําแผนปฏิบัติงานร
วมกัน 
2. ประสานขอข'อมูล 
3.ชี้แจง, ให'คาํแนะนํา, เป]นที่ปรึกษา, แก'ไข
ปlญหา 
4. เป]นวิทยากร 
5.สนับสนุนเอกสาร,เวชภัณฑ4 
6.ร
วมปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
7.แลกเปลี่ยนประสบการณ4 

1.การประสานงานที่ด ี การให'คําปรึกษา  
2.ได'รับการสนับสนุนด'านวิชาการ เรื่อง การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต'น 
3.มีเครื่องมือวัดระดับน้ําตาลและวัดความดันโลหิต ที่มี
มาตรฐานเพียงพอ  พร'อมใช' 
4.ได'รับการสนับสนุนด'านวิชาการในการ 
ปMองกันและควบคุมโรคตดิต
อและไม
ตดิต
อ 

1.โทรศัพท4 
2.ติดต
อด'วยตนเอง 
3.ประชุมชี้แจง 
4.เสียงตามสายประชาสัมพันธ4/ 
5.บรรยาย 
6.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
7.web sites 
8.ประชาคม 
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กลุ(มผู1มีส(วนได1ส(วนเสีย บริการที่ให1 ความต1องการ/ความคาดหวัง แนวทางและวิธีการสื่อสาร
ระหว(างกัน 

3. วัด 1.ตรวจสุขภาพพระสงฆ4 สนับสนุนและร
วมจัด
กิจกรรม 
2.ให'คําปรึกษา เรื่องสุขภาพ 
3.ประสานงาน,ขอความร
วมมือ 

1.ได'รับการตรวจสุขภาพประจําปh 
2.การประสานงานที่ด ี การให'คําปรึกษา เรื่องสุขภาพ 
3.สามเณร/พระมีสุขภาพดีมีความรู'และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได'หากมีปlญหาด'านสุขภาพสามารถเข'ารับ
บริการที่รวดเร็วถูกต'อง 
4.วัดผ
านเกณฑ4วัดส
งเสริมสุขภาพ,สุขาน
าใช' 
5 .วัดมีส
วนร
วมในการพัฒนางานด'านสาธารณสุขในชุมชน 
 

1.หนังสือราชการ 
2.โทรศัพท4 
3.ติดต
อด'วยตนเอง 
4. การประชุมกลุ
ม / ประชาคม
ชาวบ'าน 

4. องค4กรปกครองส
วน
ท'องถิ่น 

1.เป]นเครือข
ายร
วมดําเนินงานในการส
งเสริม
สุขภาพปMองกันควบคุมโรค 
2.เป]นเครือข
ายร
วมในการจดัทําแผนงาน
โครงการ 

1.เป]นองค4กรเครือข
ายในการปฏิบัติงานด'านการส
งเสริม
สุขภาพของประชาชน ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล'อม 
2.ได'รับการสนับสนุนด'านวิชาการในการปMองกันและควบคุม
โรคตดิต
อและไม
ติดต
อ 
3.ได'รับการส
งมอบข'อมูลผลสํารวจสุขภาวะของประชาชน
ทั้ง3กลุ
ม ผลสํารวจข'อมูลสุขาภิบาลและสิ่งแวดล'อมและผล
สํารวจข'อมูลทางระบาดวิทยา 
4.ร
วมจัดทําแผนงานโครงการแบบบูรณาการ 

1.ประชุมชี้แจง 
2.หนังสือราชการ 
3.นิเทศแนะนํา 
4.โทรศัพท4 
5.ติดต
อด'วยตนเอง 
6.web sites 
7.ประชาคม 
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ตารางที่.......ความสัมพันธ4ของส
วนราชการหรือองค4กรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข'องกัน 

ส(วนราชการ/  
องค:กรที่เกี่ยวข1อง 

บทบาทหน1าที่ในการ 
ปฏิบัติร(วมกัน 

ข1อกําหนดที่สําคัญในการ 
ปฏิบัติงานร(วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว(างกัน 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

 สสจ./รพ.สต./ รพช. 
 ศสมช.  
 สคร.  
 สถาบันการศึกษา 
 สํานักงานปMองกันควบคุมโรค 
 กรมวิทยาศาสตร4การแพทย4 

1. ประสานงานในการดูแลสุขภาพทั้งด'านส
งเสริม,
ปMองกัน,รักษา,ฟ23นฟู 
2. สนับสนุนการดําเนินงาน 
3. ศึกษาวิจัยในพื้นที่เพื่อให'เกิดนวัตกรรมใหม
ในการ
ปMองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 
4. ควบคุม/กํากับ/ติดตามประเมินผล 

1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
2. ยุทธศาสตร4ของจังหวัด 
3. บริการเชิงรุกร'อยละ75 
รักษาพยาบาลร'อยละ25 

1. ประชุมชี้แจง 
2. ทางหนังสือราชการ 
3. สื่อทางอิเลคทรอนิคส4 
4. นิเทศแนะนํา 
5. ร
วมดําเนินงานภาคสนาม 

2. กระทรวงศึกษาธิการ 

 โรงเรียน 
 กศน. 
 

1. มีส
วนในการดําเนินงานปMองกันส
งเสริมสุขภาพ 
2. เป]นแหล
งศึกษาค'นคว'าวิจัย 

1. ร
วมเป]นเครือข
ายในการ
ดําเนินงาน 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู'เพื่อพัฒนางาน
อย
างต
อเนื่อง 

1. ประชาสัมพันธ4 
2. หนังสือราชการ 
3. ข'อตกลงตามนโยบาย
ระหว
างกระทรวง 

3 . กระทรวงมหาดไทย 

 อําเภอวชิรบารมี 
 องค4การบริหารส
วนตําบล 
 ศูนย4พัฒนาเด็กเล็ก 
 

1. เป]นเครือข
ายร
วมดําเนินงานในการส
งเสริมสุขภาพ 
2. เป]นเครือข
ายร
วมในการจัดทําแผนงานโครงการ 

1. เป]นองค4กรเครือข
ายในการ
ปฏิบัติงาน 

1. ประชุมร
วมกัน 
2. หนังสือราชการ 
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ส(วนราชการ/  
องค:กรที่เกี่ยวข1อง 

บทบาทหน1าที่ในการ 
ปฏิบัติร(วมกัน 

ข1อกําหนดที่สําคัญในการ 
ปฏิบัติงานร(วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว(างกัน 

4 . สํานักงานตํารวจแห
งชาติ 
 สภ.วชิรบารมี 
 

1. เป]นเครือข
ายร
วม
ดําเนินงานในการ
ส
งเสริมสุขภาพ 
2. เป]นเครือข
ายร
วมใน
การจัดทําแผนงาน
โครงการร
วม 

เป]นองค4กรเครือข
ายในการ
ปฏิบัติงาน 

1. ประชุมร
วมกัน 
2. หนังสือราชการ 
3. โทรศัพท4 

5 . สํานักงบประมาณ 
 

จัดสรรงบประมาณ ความถูกต'องตามระเบียบการ
จัดสรร 

1. ผ
านระบบ Evaluati0n Management Informati0n 
System (EvMIS) เสนอแผน1ครั้งต
อปhรายงานทุกเดือน 
2. รายงานเป]นเอกสารทุก3เดือน 

6 . กรมบัญชีกลาง/คลังจังหวัด 
 

จ
ายเงิน ความถูกต'องตามระเบียบการ
เบิกจ
าย 

1. ผ
านระบบ Government Financial Management 
Information System-GFMIS  
2. รายงานเอกสารการเงินทุกเดือนและทุกครั้งที่มีการเบิกจ
าย 

7 . สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบราชการ(สํานักงานก.พ.ร.)  

1.กํากับคุณภาพการ
บริหารจัดการ 

2.ตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

1. ผ
านระบบการรายงานผลการปฏิบัติราชการ6 / 9 / 12
เดือน 
2. รายงานผลการพัฒนาระบบราชการปhละครั้ง 

8 . สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ข'าราชการพลเรือน 
( สํานักงานกพ.)  

กําหนดกรอบอัตรากําลัง
บุคลากรและมาตรฐาน
ตําแหน
ง 

กรอบอัตรากําลังและคู
มือ
มาตรฐานตําแหน
งที่กพ.กําหนด 

1. ผ
านหนังสือราชการ 
2. รายงานผลการดําเนินงานทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงกรอบ
อัตรากําลัง 
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ส(วนราชการ/  
องค:กรที่เกี่ยวข1อง 

บทบาทหน1าที่ในการ 
ปฏิบัติร(วมกัน 

ข1อกําหนดที่สําคัญในการ 
ปฏิบัติงานร(วมกัน 

แนวทางและวิธีการ 
สื่อสารระหว(างกัน 

9. สภาวิชาชีพ (จิตแพทย4พยาบาล
นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห4)  

1. ควบคุมกํากับ
มาตรฐานวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานให'บริการ 
2. การขึ้นทะเบียน
วิชาชีพ 

ความถูกต'องเชิงจริยธรรม/
จรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงาน 

1. ผ
านหนังสือราชการ 
2. ผ
านระบบการจัดการกับเรื่องร'องเรียน 

10. สปสช.  ควบคุมการใช'จ
ายตาม
ระบบประกันสุขภาพ 

ความถูกต'องของการเบิกจ
ายตาม
ระบบประกันสุขภาพ 

1.ผ
านระบบการเบิกจ
ายค
ารักษาพยาบาล 

 
สรุปภาพรวมหน
วยบริการปฐมภูมิของเครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี สะท1อนให1เห็นว(าจากผลของความสัมพันธ4กับองค4กรภายนอก

ดังกล
าวข'างต'นทําให'ทีมนําสุขภาพมีวิธีการที่ดีในการควบคุมกํากับและตรวจสอบผลการดําเนินงานเพื่อสร'างหลักประกันในด'านความรับผิดชอบและมีความ
โปร
งใสในการดําเนินงานของหน
วยบริการปฐมภูมิโดยคํานึงถึงความต'องการหรือผลประโยชน4ของผู'รับบริการและผู'ส
วนได'ส
วนเสียซึ่งยึดหลักความโปNรงใสและ
ความชัดเจนผลความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนงานโครงการในรอบปhที่ผ
านมาของหน
วยงานที่เกี่ยวข'องทั้งในระดับตําบล/หมู
บ'านสภาพสิ่งแวดล'อมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรภายในองค4กรกล
าวคือบรรยากาศในการทํางานเช
นยิ้มแย'มแจ
มใสการมีน้ําใจต
อผู'บริการความตั้งใจสนใจในการปฏิบัติงานผล
สะท'อนกลับจากผู'รับริการคือมีความพึงพอใจของผู'รับบริการมีการจัดให'มีตู'แสดงความคิดเห็น /เรื่องร'องทุกข4 /จดหมายร'องเรียนและมีการจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกให'กับผู'บริการ 
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วิเคราะห:สถานการณ:สภาพปjญหาของพ้ืนท่ี 
เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมีรับผิดชอบ 51หมู
บ'านประชากรกลางปh 2556 

(ณวันท่ี 30 มิถุนายน 2556) มีท้ังสิ้น 30, 899 เป]น ชาย 15,261 คน หญิง 15,638 คน 
สาเหตุการเจ็บปNวยได'แก
โรคระบบหายใจ,อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ,โรคระบบ

กล'ามเนื้อรวมโครงร
างและเนื้อเยื่อยึดเสริม , โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบย
อยอาหาร, 

พบว
าปlญหาจากข'อมูลและสถานการณ4สามารถวิเคราะห4จัดลําดับความสําคัญของปlญหาท่ี

ต'องการดําเนินการแก'ไขอย
างเร
งด
วนคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผู'สูงอายุ ไข'เลือดออก อนามัย

แม
และเด็กผู'พิการ    การคุ'มครองผู'บริโภค และโรคมะเร็งเต'านมและมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ 
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ส(วนท่ี 4 : Community participation 

ตารางท่ี……แสดงข'อมูลและสถานการณ4สามารถวิเคราะห4สภาพปlญหาของพ้ืนท่ี 

ปlญหา
สุขภาพท่ี

สําคัญในพ้ืนท่ี 

วิเคราะห4หา
สาเหตุ 

ความเสี่ยงท่ี
สําคัญ ระบบสนับสนุน 

มาตรการ
แก'ไขปlญหา
ความเสี่ยงท่ี

สําคัญ 

ปlญหาและ
ความเสี่ยงท่ี
สําคัญได'รับ
การแก'ไข 

1.
โรคเบาหวาน
และความดัน
โลหิตสูง 

-เกิดจากความ
เจริญด'าน
เศรษฐกิจและ
สังคมอย
าง
รวดเร็วสิ่ง
อํานวยความ
สะดวกมากข้ึน 
-เกิดจาก
พฤติกรรมการ
บริโภคของ
ประชาชน 

-พฤติกรรมการ
บริโภครสหวาน
มันเค็มอ'วนลง
พุง 
-ขาดการออก
กําลังกาย 
-มีพฤติกรรมด่ืม
สุราและสูบ
บุหรี่มากข้ึน 
-Stress  

-ระบบการ
บริการรักษา
ผู'ปNวยท่ีรับยาท่ี 
รพ.สต.ไม
ได'รับ
สิทธิในการตรวจ
สุขภาพประจําปh
เหมือนผู'ปNวยท่ี
รับยาท่ี รพ. เช
น 
การตรวจ EKG 
CRX เจ'าหน'าท่ี
ไม
เพียงพอใน
การให'สุขศึกษา 

- กองทุน
ตําบลฯ
สนับสนุน
โครงการ 
- กระตุ'นให'
ทุกภาคส
วน
เห็น
ความสําคัญใน
การควบคุม
ปMองกันโรค 

- มีนโยบาย
สนับสนุนการ
ดําเนิน 
- อบรม
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2. ผู'สูงอายุ -ความ
เสื่อมสภาพ
ตามอายุ 
-เป]นภาระให'
บุตรหลาน 
-ไม
เล็งเห็น
คุณค
าใน
ตัวเอง 

-ไม
มีเวทีแสดง
ความสามารถ 
-ผู'ดูแลและบุตร
ขาดการดูแล
สุขภาพ
ผู'สูงอายุท่ี
ถูกต'อง 
-โรคแทรกซ'อน 

-ระบบการ
ประสานงาน
เครือข
ายสุขภาพ 
อสม.ยังขาด
ความเข'าใจใน
การดูแลและ
ส
งเสริมสุขภาพ
ผู'สูงอายุในชุมชน
อย
างต
อเนื่อง 

-อบต. 
สนับสนุน
โครงการ 
-อบรมระบบ
การดูแล
ผู'สูงอายุและ
ชมรมฯ 
-ส
งเสริมการ
จัดกิจกรรมใน
ชุมชน 

ส
งเสริมการ
แลกเปลี่ยน
และพบปะ
สังสรรค4ปhละ1
ครั้ง 

3. 
ไข'เลือดออก 

-ไข'เลือดออก
เป]นโรคท่ี
ติดต
อได'ง
าย

-ประชาชนขาด
ความตระหนัก
ในการควบคุม

-ระบบการ
ประสานงาน
เครือข(าย

-อบต.และ
กองทุน
ตําบลฯ

-อัตราปNวย
โรค
ไข'เลือดออก
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เชื้อมีหลาย
สายพันธุ4 
-การควบคุม
ปMองกันโรค
ต'องอาศัย
ความร
วมมือ
จากชุมชนเป]น
สําคัญ 

และปMองกันโรค
ไข'เลือดออก 
-สภาพ
ภูมิอากาศ
เหมาะแก
การ
แพร
ของยุงลาย
ตลอดท้ังปhทํา
ให'มีการ
เจ็บปNวยตลอด
ท้ังปh 

สุขภาพ 
อปท. ยังไม

เล็งเห็น
ความสําคัญใน
ปlญหา ทําให'การ
สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ4ในการ
ดําเนินการ
ปMองกันและ
ควบคุมโรคไม

เพียงพอ 

สนับสนุน
โครงการ
ควบคุมและ
ปMองกันโรค
ไข'เลือดออก 
-อสม.เป]น
แกนนําในการ
ดูแลและ
ควบคุมโรค 
-กระตุ'นให'ทุก
ภาคส
วนเห็น
ความสําคัญใน
การควบคุม
ปMองกันโรค 

ไม
เกิน…….ต
อ
แสนประชากร 
- ค
าดัชนี
ความชุกลูกน้ํา
ยุงลายลดลง
ตามเกณฑ4ท่ี
กระทรวง
สาธารณสุข
กําหนดไว' 

4. อนามัยแม

และเด็ก 

-กรรมพันธุ4 
-วุฒิภาวะของ
มารดาและ
บิดา 
กรรมพันธุ4 
-ต'องมีผู'ดูแล 

-มารดาอายุ
น'อย 
-หญิงต้ังครรภ4
ขาดความรู'ใน
การดูแล
สุขภาพ 
-น้ําหนักแรก
เกิดตํ่าว
าเกณฑ4 
-พัฒนาการช'า 

- ระบบการส(ง
ต(อ (Refer) 
การสะท'อนกลับ
ของข'อมูล 
-ระบบการให1
การปรึกษา 
 
 

-กองทุนฯ
สนับสนุน
โครงการ 
อบต.
สนับสนุนการ
ดูแลท้ัง
โครงสร'างและ
งบประมาณใน
การพัฒนา 

ส
งเสริมจัดมุม
ความรู'มารดา 
ติดตามดูแลใน
ชุมชนเด็ก0 - 
6ปhได'รับการ
ติดตาม
โภชนาการ
ร'อยละ90 

5. ผู'พิการ -กรรมพันธุ4 
-ต'องมีผู'ดูแล 

-น้ําหนักแรก
เกิดตํ่าว
าเกณฑ4 
-พัฒนาการช'า 

-ระบบการ
ประสานงาน
เครือข(าย
สุขภาพ 
การดูแลเด็กใน
ศูนย4และนอก
ศูนย4ยังไม
ได'ตาม
เกณฑ4พัฒนา 
 

อบต.
สนับสนุนการ
ดูแลท้ัง
โครงสร'างและ
งบประมาณใน
การพัฒนา 

ติดตามดูแลใน
ชุมชนเด็ก0 - 
6ปhได'รับการ
ติดตาม
โภชนาการ
ร'อยละ95 
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6. การ
คุ'มครอง
ผู'บริโภค 

-เกิดจาก
พฤติกรรมการ
อุปโภคและ
บริโภคของ
ประชาชน 

- การใช'
สารเคมีเพ่ิม
มากข้ึน 
- ผลิตภัณฑ4
ไม
ได'มาตรฐาน 
-มีสารปนเป23อน
ในอาหาร\
ประชาชนส
วน
ใหญ
ยังมี
สุขอนามัยไม

ค
อยดี ,ไม
มีการ
ล'างมือท่ีถูกวิธี, 
ซ้ืออาหารถุง
และ
รับประทาน
อาหารค'างคืน 

-ระบบงาน
ชันสูตรและ
ห1องปฏิบัติการ
สาธารณสุขไม
มี
การสนับสนุนชุด
น้ํายาตรวจสาร
ปนเป23อน 
 
 

-อบต. 
สนับสนุน
โครงการ 
กองทุน
สนับสนุน
โครงการฯ 
-กระตุ'นให'ทุก
ภาคส
วนเห็น
ความสําคัญใน
การควบคุม
ปMองกันโรค 

-ตรวจสาร
ปนเป23อนใน
อาหาร5ชนิด
115ตัวอย
าง 
-อบรม
ผู'ประกอบการ
ร'อยละ100 
-ผู'ปNวยได'รับ
สอบสวนโรค
ค'นหาผู'ปNวยท่ี
มีอาการสงสัย
ในพ้ืนท่ีและ
ดําเนินการ
ควบคุมโรคได'
ทันท
วงที 
-ร'านอาหาร
ผ
านเกณฑ4
มาตรฐาน 
CFGT ร'อยละ
100 

7. โรคมะเร็ง
เต'านมและ
มะเร็งปาก
มดลูก 

-เกิดจากความ
เจริญด'าน
เศรษฐกิจและ
สังคมอย
าง
รวดเร็ว 
-เกิดจาก
พฤติกรรมการ
บริโภค 
-พฤติกรรม
ทางเพศ 

-เกิดจากความ
อายไม
กล'ามา
ตรวจคัดกรอง 
-ไม
มีเวลามา
ตรวจคัดกรอง 

-ระบบงาน
ชันสูตรและ
ห1องปฏิบัติการ
สาธารณสุข
วิเคราะห4ผลช'า
ไม
มีการสํารอง
น้ํายาหรือ
ภาชนะเก็บสิ่งส
ง
ตรวจ 

-กองทุนฯ
สนับสนุน
โครงการ 

ออกตรวจใน
หมู
บ'าน 
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ส(วนท่ี 5 : Appreciation and engagement 

 

5.1ระบบบริหารงานบุคคลท่ีก(อให1เกิดการมุ(งเน1นผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน1าท่ีความรับผิดชอบ 
5.1.1การจัดระบบและบริหารงาน 

1) มีการแบ
งหน'าท่ีความรับผิดชอบตามภาระหน'าท่ี 
2) มีการแบ
งงานตามจุดบริการ 
3) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ KPI รายบุคคลปhละ2ครั้ง 
4) จัดให'มีการอบรมเรื่องการจัดการความรู'แก
เจ'าหน'าท่ี 
5) มีการติดตามประเมินผลงานการบริหารจัดการทุก3เดือน 
 

5.1.2ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
        เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมีมีการจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรอย
างโปร
งใสเป]นธรรมตามสมรรถนะรายบุคคลตามบทบาทงานท่ีรับผิดชอบและแจ'งผลการ
ประเมินให'บุคลากรทราบเพ่ือให'เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานและให'ความสําคัญกับครอบครัว
ของบุคลากรรวมถึงวันสําคัญต
างๆยกย
องชมเชยการให'รางวัลและสิ่งจูงใจเพ่ือสนับสนุนให'บุคลากรมีขวัญ
กําลังใจมีการทํางานท่ีมีประสิทธิผลมีจิตสํานึกในการทํางานท่ีมุ
งเน'นผลประโยชน4และความต'องการของ
ผู'รับบริการและผู'มีส
วนได'ส
วนเสีย 
  1) รับรองความก'าวหน'า 

2) มีแผนการสร'างระบบการประเมินผลบุคลากรหลังการอบรม 
3) มีการประเมินติดตามบริหารจัดการมุ
งผลสัมฤทธิ์ของงานปhละ2ครั้ง 

5.1.3การจ1างงานและความก1าวหน1าในการงาน 
1) คัดเลือกบุคลากรให'ตรงสมรรถนะ 
2) มอบหมายงานให'ตรงกับวิชาชีพ 
3) สร'างขวัญและแรงจูงใจแก
บุคลากรในการทํางานติดตามความก'าวหน'าของเจ'า

พนักงานสาธารณสุขจากปฏิบัติงานเป]นชํานาญงานสนับสนุนการพัฒนาสู
ความก'าวหน'า 
4) กระจายอํานาจในงานให'มีความรับผิดชอบอย
างเต็มท่ี 

5.2การเรียนรู1และการสร1างแรงจูงใจบุคลากรในเครือข(ายบริการปฐมภูมิ 
5.2.1การพัฒนาบุคลากร 
1) แผนพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาส
วนขาดด'านความรู'ทักษะต
างๆอย
างต
อเนื่องทุกปh

ครอบคลุมทุกคน 
2) ส
งบุคลากรฝ�กอบรมตามบทบาทและหน'าท่ีความรับผิดชอบและตามสมรรถนะท่ีขาด

และต'องการพัฒนาตาม Competency 
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3) พัฒนาเจ'าหน'าท่ีเพ่ือส
งเสริมพัฒนาสมรรถนะท่ีสูงข้ึน 
4) มีการประเมินสมรรถนะของเจ'าหน'าท่ีทุก6เดือน 
5) จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรให'สอดคล'องเหมาะสมกับความต'องการของหน
วยงานและ

บุคลากร 
 อบรม / ชี้แจงเพ่ือนํามาสู
การปฏิบัติ 

อบรมโปรแกรมHosXP 
มี WEB SITE/Facebook ของ แต
ละ รพ.สต.  
มีการสื่อสารโดยใช' INTERNET  
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู' (KM) ภายในองค4กรและระหว
างองค4กร 
ส
งเสริมให'มีการจัดทํา R2R  

๒.ส
งเสริมและสนับสนุนให'บุคลากรได'เพ่ิมพูนความรู'และทักษะตามความสนใจเพ่ือ
นํามาใช'ในการพัฒนางานของตน 

๓.มีการนําความรู'จากการพัฒนาไปบูรณาการในงานท่ีรับผิดชอบอย
างสร'างสรรค4 
๔. มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรภายหลังการพัฒนาในด'านปริมาณและคุณภาพ 

ตารางแสดงวิธีการพัฒนาบุคลากรในองค:กร 

หัวข'อในการพัฒนา วิธีการอย
างเป]นทางการ วิธีการอย
างไม
เป]นทางการ 

1. ด'านบริหาร 1. มีการจัดอบรมตาม

แผนการฝ�กอบรมโดย

หลากหลายวิธี 

1. มีการสอนงานในระหว
างปฏิบัติงานหรือใช'

วิธี On job training คือทํางานไปด'วยเรียนรู'

ไปด'วย 

2. ด'านบริการ - พัฒนาศักยภาพ 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 

- พยาบาลระดับ

มหาบัณฑิต 

2. ใช'วิธีการสอนงาน เช
น การปฏิบัติงาน

พร'อมกัน, ผู'ท่ีมีความถนัดงานชุมชนก็จะเป]น

ผู'นําปฏิบัติต
อไปก็จะเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู'มากข้ึน 
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3. ด'านวิชาการ 1. อบรมตามหลักสูตร

ต
างๆ 

2. ส
งเสริมให'ได'รับ

การศึกษาต
อเนื่อง 

3. การวิจัยด'านสุขภาพ 

3. ดูตัวอย
างจากผู'มีประสบการณ4ท่ีปฏิบัติงาน

ประสบผลสําเร็จ 

4. การเรียนรู'โดยตนเองตามความถนัดและ

ความต'องการ 

5.2.2การสร1างแรงจูงใจและการพัฒนาความก1าวหน1าในงาน 
1) มีการพิจารณาเงินเดือนปhละ2ครั้ง/ปh 

  2) การสํารวจวิเคราะห4ความต'องการของบุคลากรและประเมินความพึงพอใจในงานปhละ
ครั้ง 

3) จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะท่ียังขาดการพัฒนา 
4) สร'างขวัญกําลังใจในงาน , OT นอกเวลาราชการ 
5) ตรวจประเมินสภาวะของเจ'าหน'าท่ีทุกปh 
6) จัดสภาพแวดล'อมและสร'างบรรยากาศให'น
าอยู
น
าทํางาน 
7) จัดอบรมพัฒนาทีมงานอย
างต
อเนื่อง 
 

5.3การสร1างความผาสุกและความพึงพอใจแก(บุคลากร 
5.3.1สภาพแวดล1อมในการทํางาน 
เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี ได'กําหนดทิศทางแนวทางการกํากับดูแลตนเองท่ีดี

ถ
ายทอดสื่อสารทิศทางและแผนไปสูการปฏิบัติโดยการควบคุมดูแลจากโรงพยาบาลวชิรบารมีและสํานัก
สาธารณสุขอําเภอวชิรบารมีทําให'ได'รับการพัฒนาและสนับสนุนเครือข
ายด'านอาคารสถานท่ีวัสดุอุปกรณ4
และเทคโนโลยีทางการแพทย4ท่ีทันสมัยส
งผลดีต
อการให'บริการท่ีครอบคลุมการส
งเสริมปMองกันรักษาและ
ฟ23นฟูสุขภาพเพ่ือให'เกิดความท่ัวถึงเสมอภาคและเข'าถึงของผู'รับบริการบริการอย
างสะดวกปลอดภัยและ
พัฒนาสู
เกณฑ4มาตรฐานระดับสากล 
 จัดให'มีมุมพัฒนาการเด็กมุมเล
นสําหรับเด็ก 
 จัดให'มีศูนย4เรียนรู'สุขภาพออกกําลังกายและมุมอ
านหนังสือ 
 จัดให'มีน้ําด่ืมท้ังน้ําร'อนและน้ําเย็น 

 จัดให'มีบริการนวดอบประคบในหน
วยงาน 
 ส'วมได'มาตรฐานส'วม HAS ห'องส'วมคนพิการ 
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5.3.2การให1การสนับสนุนและสร1างความพึงพอใจให1แก(บุคลากร 
การสร'างความสมดุลระหว
างชีวิตและการทํางานของบุคลากรสุขภาพในหน
วยบริการ

ปฐมภูมิตําบลมีระบบงานและการสื่อสารรวมท้ังสร'างความสัมพันธ4ท่ีดีกับกลุ
มองค4กรชุมชนกลุ
มต
างๆใน
ระดับท่ีทําให'เข'าใจรู'จักสภาพชีวิตของประชากรในชุมชนปlจจัยท่ีเก่ียวข'องกับสุขภาพของชุมชนเข'าใจ
ศักยภาพและกลไกการจัดการโดยชุมชนเพ่ือการพัฒนาด'านต
างๆ 

1) เปSดโอกาสให'แสดงความคิดเห็นและนําเสนอผลงาน 
2) สนับสนุนหรือเก้ือหนุนบุคลากรและครอบครัวเม่ือต'องการความช
วยเหลือ 
3) จัดหาสวัสดิการหรือกองกลางไว'บริหารจัดการรับประทานอาหารม้ือกลางวันร
วมกัน 
4) สร'างแรงจูงใจจัดงานเทศกาลส
งท'ายปhเก
าต'อนรับปhใหม
 
5) ประเมินพึงพอใจในงานสมดุลระหว
างชีวิตและการทํางานของบุคลากรสุขภาพปhละ1

ครั้งพบว
าบุคลากรมีความพึงพอใจร'อยละ.................. 
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ส(วนที่ 6 : Resource sharing   

ตารางที่……….สรุปประเด็นปlญหาที่สําคัญจากวิเคราะห4สถานการณ4สภาพปlญหาของพื้นที่ 

ประเด็นปlญหา/ความ
เสี่ยงที่สําคัญของพื้นที่ 

การปรับปรุงแก'ไข/ผลลัพธ4การดําเนินการของหน
วยบริการ โอกาสการพัฒนา/แผนการพัฒนา 

1.ระบบการบริการ
รักษาพยาบาล 

1.1การรักษาโรคเฉียบพลันจัดทําCPG แนวทางการให'บริการโดยติดไว'ในห'องฉุกเฉินอย
าง
ชัดเจนเตรียมเครื่องช
วยหายใจเด็กและผู'ใหญ
 
1.2การรักษาโรคเรื้อรังโดยแพทย4ผู'เชี่ยวชาญเฉพาะคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน- ความดัน
โลหิตสูงทุกคลินิกและการตรวจสุขภาพประจําปhของผู'ปNวยในคลินิกตามกระบวนงานของ
CUP  
1.3การบริการทันตกรรม 

1.1การขอสนับสนุนเกย4ออกซิเจน
สําหรับบริการกรณีฉุกเฉิน 
1.2 CPG แนวทางเดียวกันทั้ง CUP 
รับรองโดยแพทย4ผู'รับผิดชอบโดยตรง 
1.3การขอรับยูนิตทันตกรรมเพื่อ
รองรับผู'รับบริการ 

2.ระบบการบริการ
จัดการด'านทรัพยากร
บุคคล 

2.1สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติรักษาโรคทั่วไปร'อยละ100เพื่อการ
ดูแลรักษาผู'ปNวยที่ได'มาตรฐานและคุณภาพ 
2.2สนับสนุนให'อสม. อบรมผู'ช
วยแพทย4แผนไทยเพื่อพัฒนางานแพทย4ทางเลือกและ
แพทย4แผนไทย 

2. มีผู'ช
วยแพทย4แผนไทยให'บริการ
เพื่อเป]นทางเลือกสําหรับประชาชน 

3.ระบบการ
ประสานงานเครือข
าย
สุขภาพการมีส
วนร
วม 

3.1อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บ'าน(อสม.) จัดทําแผนปฏิบัติการสนับสนุนจากอบต.
และกองทุนตําบลมีการพัฒนาศักยภาพทุกปhประชุมติดตามงานทุกเดือนชมรมระดับ
หมู
บ'านเป]นเจ'าภาพในการจัดประชุมและจัดทีมจิตอาสาร
วมช
วยบริการที่รพ.สต. ในวัน
คลินิก  
3.2โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) พัฒนาคุณภาพบริการและอาคารสถานที่
โดยประสานชุมชนจัดทําผ'าปNาพัฒนารพ.สต.ร
วมกันและพัฒนาคุณภาพงานบริการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู'ระดับตําบลเข'าร
วมแลกเปลี่ยนการดําเนินระดับจังหวัด-เขต-ประเทศ 

3.1อสม.จิตอาสา 
3.2รพ.สต.ดีเด
นและต'นแบบด'าน
บริการวิชาการและชุมชนเป]นแหล
ง
ศึกษาดูงานและเป]นแหล
งฝ�ก
ปฏิบัติงาน 
3.3กองทุนตําบลเป]นแหล
งศึกษาดู
งาน 
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ประเด็นปjญหา/ความเสี่ยง
ที่สําคัญของพื้นที่ 

การปรับปรุงแก1ไข/ผลลัพธ:การดําเนินการของหน(วยบริการ โอกาสการพัฒนา/แผนการพัฒนา 

3.ระบบการประสานงาน
เครือข
ายสุขภาพการมีส
วน
ร
วม 

3.3กองทุนสุขภาพตําบลบริหารงานโดยคณะกรรมการและอนุกรรมการประสานทุก
เครือข
ายร
วมทําแผนและสนับสนุนการบริการทุกกลุ
มอายุมีการจัดประชุมติดตามทุก
3เดือนโดยมีภาคีเครือข
ายร
วมดําเนินแผนงานโครงการ 
3.4แผนสุขภาพตําบลจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร4ระดับตําบลเป]นแนวทางในการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนเป]นเปMาหมายและแนวทางในการให'ภาคีเครือข
าย
ดําเนินงานเพื่อบรรลุเปMาหมายของกองทุน 

 

4.ระบบการให'การปรึกษา :  4. หน
วยบริการปฐมภูมิให'คําปรึกษาที่ครอบคลุมทุกกลุ
มวัยเด็กวัยรุ
นผู'สูงอายุกลุ
ม
เสี่ยงเป]นต'นโดยเน'นการเข'าถึงกลุ
มต
างๆมากขึ้นการคัดกรองความเสี่ยงเข'าถึง
กลุ
มเปMาหมายในชุมชนและเข'ารับการบําบัด 

1. ระบบบริการที่ชัดเจนตาม
มาตรฐานและจัดห'องให'บริการให'
ชัดเจนเหมาะสมให'บริการ 

5.ระบบการปMองการติดเชื้อ
(IC)  

5.1มีระบบควบคุมและปMองกันการติดเชื้อในหน
วยบริการปฐมภูมิตามแนวทางของ
งาน IC โรงพยาบาลพิจิตรทําการเฝMาระวังการติดเชื้ออย
างต
อเนื่องเพื่อปMองกันและ
ลดความเสี่ยงต
อการติดเชื้อจากการให'บริการ 
5.2บุคลากรทุกระดับมีความรู'ความเข'าใจและปฏิบัติตนตามแนวทางและมาตรฐาน
ด'านการปMองกันการติดเชื้อ 
5.3พัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล'อมมีการจัดการขยะให'มีความปลอดภัยและไม

เป]นแหล
งแพร
กระจายเชื้อสู
บุคลากรผู'รับบริการและชุมชน 
5.4ได'รับการนิเทศติดตามจาก CUP ผ
านเกณฑ4มาตรฐาน IC ร'อยละ100 
 
 

5. เป]นแหล
งศึกษาดูงานด'าน IC และ
ไม
พบอุบัติการณ4การติดเชื้อ 
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ประเด็นปjญหา/ความเสี่ยง
ที่สําคัญของพื้นที่ 

การปรับปรุงแก1ไข/ผลลัพธ:การดําเนินการของหน(วยบริการ โอกาสการพัฒนา/แผนการพัฒนา 

6.ระบบยาและเวชภัณฑ4 6.1มีรายการบัญชีรายการยาที่จําเป]นตามกรอบยาของโรงพยาบาลวชิรบารมี 
6.2มีระบบคลังเวชภัณฑ4และมาตรฐานในการเบิกจ
ายเวชภัณฑ4จัดเก็บเวชภัณฑ4ยาที่มี
ความมั่นคงถาวรมีระบบปMองกันยาสูญหายสะอาดอากาศถ
ายเทสะดวกมี 
การบันทึกอุณหภูมิต
อเนื่องแยกยาเป]นหมวดหมู
 
6.3บริการเภสัชกรรมโดยอาศัยคู
มือการใช'ยาและแนวทางการรักษาโรคการส
งมอบ
และให'คําแนะนําการใช'ยาโดยพยาบาลวิชาชีพ(เวชปฏิบัติทั่วไป)  
6.4การดูแลผู'ปNวยต
อเนื่องทางเภสัชกรรมมีกลุ
มเปMาหมายกลุ
มผู'ปNวยโรคเรื้อรัง
ร
วมกับสหวิชาชีพจัดทําทะเบียนการดูแลผู'ปNวยต
อเนื่องมีแนวทางการเยี่ยมบ'านการ
คัดกรองปlญหาในกระบวนการติดตามดูแลผู'ปNวยต
อเนื่อง 
6.5มีการส
งเสริมให'ประชาชนมีความรู'เรื่องการใช'ยาสามัญประจําบ'านและการใช'ยา
อย
างเหมาะสม 

6.1การบริหารจัดการวัคซีนและลูกโซ

ความเย็นโดยระบบ Data Loger 
6.2การใช'กรอบยาสมุนไพรในการ
ให'บริการแพทย4ทางเลือกและแพทย4
แผนไทย 
6.3ระบบการนิเทศติดตามงานเภสัช
กรรมโดยCUP  
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ประเด็นปlญหา/ความเสี่ยงที่
สําคัญของพื้นที่ 

การปรับปรุงแก'ไข/ผลลัพธ4การดําเนินการของหน
วยบริการ โอกาสการพัฒนา/แผนการพัฒนา 

7.ระบบการส
งต
อ(Refer)  7.1การส
งต
อผู'ปNวยทั่วไปโดยผู'ปNวยไปเอง 
7.2การส
งต
อผู'ปNวยฉุกเฉินโดยรถEMSตําบลตาม CPG อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
7.3การรับรักษาส
งกลับจากโรงพยาบาลพิจิตรเพื่อการรักษาต
อเนื่อง 
มีการจัดบริการที่ต'องส
งต
อโดยใช'ใบส
งต
อ 

7.1พัฒนาศักยภาพเครือข
ายกู'ชีพ
ในระดับตําบลและหมู
บ'าน 
7.2พัฒนาระบบการสะท'อนกลับ
ของข'อมูล 

8.ระบบงานชันสูตรและ
ห'องปฏิบัติการสาธารณสุข 

8. การตรวจประเมินเบื้องต'นเพื่อพิจารณารักษาหรือส
งต
อโรคไข'เลือดออกโดยการ
ประเมินจากค
า HCT และ TT  

8. การตรวจพื้นฐาน CBC  

9.ระบบงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

9. Internet 3G  9. Internet ความเร็วสูง 

10.ระบบงานเชิงรุก 10.1การส
งเสริมสุขภาพโดยการจัดทําตารางปฏิบัติงานติดไว'ทุกหลังคาเรือนเพื่อบอก
กําหนดการปฏิบัติงานของหน
วยบริการปฐมภูมิโดยทุกบ
ายวันจันทร4 – พุธ –ศุกร4ออก
ปฏิบัติงานส
งเสริมสุขภาพในหมู
บ'าน 
10.1การปMองกันโรคมีระบบการเฝMาระวังและปMองกันโรคติดต
อและโรคไม
ติดต
อโดย
จัดทํา Flow Chart การทํางาน 
10.1การรักษาพยาบาลเบื้องต'นขยายการให'บริการรักษาโรคเบื้อต'นสู
ศสมช.ทุก
หมู
บ'านโดยให'บริการใกล'บ'านใกล'ใจในหมู
บ'านซึ่งได'รับการฟ23นฟูความรู'จากรพ.สต.
ทุกปhและติดตามการดําเนินงานในหมู
บ'าน 
10.1การฟ23นฟูสภาพร
างกายหลังเจ็บปNวยกําหนดการเยี่ยมบ'านโดยแบ
งระดับการ
เยี่ยมบ'านโดยเจ'าหน'าที่หรืออสม.  

10.1การประเมินมาตรฐานการ
บริการในศสมช.  
10.2การฟ23นฟูสภาพโดยใช'งาน
แพทย4แผนไทย 
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ส(วนท่ี 7 : Essential care   
 
 
การประเมินผลลัพธ:สอดคล1องกับระบบการสนับสนุน 

จากการวางแผนและกําหนดยุทธศาสตร4เครือข
ายบริการสุขภาพอําเภอวชิรบารมี ได'กําหนดปlญหาและ
จัดทําแผนพัฒนาปlญหาที่พบบ
อยในพื้นที่ซ่ึงจากการประเมินผลลัพธ4ที่สอดคล'องกับระบบการสนับสนุนโดยใช1 
CIPP (CIPP M0DEL)นําเสนอได'ดังนี้ 

แบบจําลอง(Model) หมายถึงวิธีการส่ือสารทางความคิดความเข'าใจตลอดจนจินตนาการที่มีต
อ
ปรากฎการณ4หรือเรื่องราวใดๆให'ปรากฏโดยใช'การสื่อในลักษณะต
างๆเช
นแผนภูมิแผนผังระบบสมการและรูปแบบ
อ่ืนเป]นต'นเพ่ือให'เข'าใจได'ง
ายและสามารถนําเสนอเร่ืองราวได'อย
างมีระบบการประเมินผลโครงการน้ันมีแนวคิด
และโมเดลหลายอย
างณที่น้ีขอเสนอแนวคิดและโมเดลการประเมินแบบซิปป�หรือ CIPP M0del  

1. การประเมินด1านบริบทหรือสภาวะแวดล1อม (Context Evaluation : C) เป]นการประเมินให'ได'
ข'อมูลสําคัญเพื่อช
วยในการกําหนดวัตถุประสงค4ของโครงการความเป]นไปได'ของโครงการเป]นการตรวจสอบว
า
โครงการท่ีจะทําสนองปlญหาหรือความต'องการจําเป]นที่แท'จริงหรือไม
วัตถุประสงค4ของโครงการชัดเจนเหมาะสม
สอดคล'องกับนโยบายขององค4การหรือนโยบายหน
วยเหนือหรือไม
เป]นโครงการท่ีมีความเป]นไปได'ในแง
ของโอกาส
ที่จะได'รับการสนับสนุนจากองค4กรต
างๆหรือไม
เป]นต'น 

การประเมินสภาวะแวดล'อมจะช
วยในการตัดสินเก่ียวกับเรื่องโครงการควรจะทําในสภาพแวดล'อมใด
ต'องการจะบรรลุเปMาหมายอะไรหรือต'องการบรรลุวัตถุประสงค4เฉพาะอะไรเป]นต'น 

2. การประเมินปjจจัยเบื้องต1นหรือปjจจัยป`อน (Input Evaluation : I ) เป]นการประเมินเพื่อพิจารณา
ถึงความเป]นไปได'ของโครงการความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใช'ในการดําเนินโครงการเช
น
งบประมาณบุคลากรวัสดุอุปกรณ4เวลารวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงานเป]นต'น 

การประเมินผลแบบน้ีจะทําโดยใช'เอกสารหรืองานวิจัยท่ีมีผู'ทําไว'แล'วหรือใช'วิธีการวิจัยนําร
องเชิงทดลอง 
(Pilot Experimental Project) ตลอดจนอาจให'ผู'เชี่ยวชาญมาทํางานให'อย
างไรก็ตามการประเมินผลน้ีจะต'อง
สํารวจสิ่งที่มีอยู
เดิมก
อนว
ามีอะไรบ'างและตัดสินใจว
าจะใช'วิธีการใดใช'แผนการดําเนินงานแบบไหนและต'องใช'
ทรัพยากรจากภายนอกหรือไม
 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P ) เป]นการประเมินระหว
างการดําเนินงาน
โครงการเพื่อหาข'อบกพร
องของการดําเนินโครงการที่จะใช'เป]นข'อมูลในการพัฒนาแก'ไขปรับปรุงให'การดําเนินการ
ช
วงต
อไปมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเป]นการตรวจสอบกิจกรรมเวลาทรัพยากรท่ีใช'ในโครงการภาวะผู'นําการมีส
วน
ร
วมของประชาชนในโครงการโดยมีการบันทึกไว'เป]นหลักฐานทุกข้ันตอนการประเมินกระบวนการน้ีจะเป]น
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ประโยชน4อย
างมากต
อการค'นหาจุดเด
นหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด'อย (Weakness) ของนโยบาย/
แผนงาน/โครงการมักจะไม
สามารถศึกษาได'ภายหลังจากส้ินสุดโครงการแล'ว 

การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสําคัญในเรื่องการให'ข'อมูลย'อนกลับเป]นระยะๆเพ่ือการตรวจสอบ
การดําเนินของโครงการโดยท่ัวไปการประเมินกระบวนการมีจุดมุ
งหมายคือ 

3.1เพื่อการหาข'อบกพร
องของโครงการในระหว
างท่ีมีการปฏิบัติการหรือการดําเนินงานตามแผน 
3.2เพื่อหาข'อมูลต
างๆที่จะนํามาใช'ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดําเนินงานของโครงการ 
3.3เพื่อการเก็บข'อมูลต
างๆที่ได'จากการดําเนินงานของโครงการ 
4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P ) เป]นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิด

ข้ึนกับวัตถุประสงค4ของโครงการหรือความต'องการ/ เปMาหมายท่ีกําหนดไว'รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการ
ยุบเลิกขยายหรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผลเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ4(outcomes ) 
ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการโดยอาศัยข'อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล'อมปlจจัยเบ้ืองต'นและ
กระบวนการร
วมด'วยจะเห็นได'ว
าการประเมินแบบ CIPP เป]นการประเมินที่ครอบคลุมองค4ประกอบของระบบ
ทั้งหมดซึ่งผู'ประเมินจะต'องกําหนดวัตถุประสงค4ของการประเมินท่ีครอบคลุมท้ัง4ด'านกําหนดประเด็นของตัวแปร
หรือตัวชี้วัดกําหนดแหล
งข'อมูลผู'ให'ข'อมูลกําหนดเคร่ืองมือการประเมินวิธีการท่ีใช'ในการเก็บรวบรวมข'อมูลกําหนด
แนวทางการวิเคราะห4ข'อมูลและเกณฑ4การประเมินท่ีชัดเจน 

เมื่อพิจารณาถึงช(วงเวลาของการประเมินผลโครงการเพ่ือจําแนกประเภทของการประเมินผลโครงการโดย
ละเอียดแล'วเราสามารถจําแนกได'ว
าการประเมินผลโครงการมี 4 ระยะดังต
อไปนี้ 

1) การประเมินผลโครงการก�อนการดําเนินงาน (Pre-evaluation) เป]นการประเมินว
ามีความจําเป]นและ
ความเป]นไปได'ในการกําหนดให'มีโครงการหรือแผนงานน้ันๆหรือไม
บางครั้งเรียกการประเมินผลประเภทน้ีว
า
การศึกษาความเป]นไปได' (Feasibility Study) หรือการประเมินความต'องการที่จําเป]น (Need Assessment)  

2) การประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน (on-going Evaluation) เป]นการประเมินผลโครงการเพ่ือ
ติดตามความก'าวหน'าของการดําเนินงาน (Monitoring) และการใช'ทรัพยากรต
างๆ 

3) การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน (P0st-evaluation) เป]นการประเมินว
าผลของการ
ดําเนินงานนั้นเป]นไปตามวัตถุประสงค4ของโครงการท่ีวางไว'หรือไม
 

4) การประเมินผลกระทบจาการดําเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป]นการประเมินผลโครงการ
ภายหลังจากการส้ินสุดการดําเนินโครงการหรือแผนงานโดยมีวัตถุประสงค4เพ่ือตรวจสอบผลการดําเนินงานที่
เกิดข้ึนซ่ึงอาจจะได'รับอิทธิพลจากการมีโครงการหรือปlจจัยอ่ืนๆ 
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ประเด็นการตอบการประเมินแผนงาน/โครงการกิจกรรมพร1อมกลวิธีดําเนินงานการใช1ทรัพยากร 
(1) ระบบการปMองการติดเชื้อ(IC) 

CUP กําหนดมาตรฐานการปMองกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลดังน้ี 
 1. มีคู
มือ/แนวทางการปMองกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล PCU ที่เป]นปlจจุบัน 

2 . มีการดําเนินการทําให'อุปกรณ4ปราศจากเช้ืออย
างถูกต'อง 
2.1มีแนวทาง/วิธีปฏิบัติการทําความสะอาดการทําลายเช้ือและการทําให'ปราศจากเช้ือใน 

อุปกรณ4เคร่ืองมืออย
างถูกต'อง 
2.2วัสดุสําหรับบรรจุห
อเครื่องมือสะอาดไม
ชํารุดผ'าห
อไม
แข็งกระด'าง/ดําและผ
านการ 

ซักทุกครั้ง 
2.3ปSดห
อเครื่องมือด'วยเทปกาว/เชือกไม
ใช'ลวดเย็บกระดาษ/เข็มกลัด 
2.4 Autoclave tape test มองเห็นแถบสีดําสม่ําเสมอ 
2.5ห
อเครื่องมือแต
ละชนิดระบุชื่อชุดเครื่องมือวันเดือนปhท่ีส
งน่ึงและวันหมดอายุ 
2.6จัดเก็บอุปกรณ4/ เครื่องมือ/ เครื่องใช'เป]นหมวดหมู
โดยจัดเรียงให'ของเก
าหมุนเวียนไปใช' 

ก
อน(Frist in Frist out)  
2.7จัดเก็บอุปกรณ4ปราศจากเช้ือในตู'/ชั้นที่สะอาดไม
มีฝุNนละอองความชื้นและแมลง 
2.8ไม
พบอุปกรณ4เปhยกชื้นหลังผ
านการน่ึง 
2.9ไม
นําอุปกรณ4ท่ียังไม
ผ
านการทําปราศจากเช้ือวางปนกับอุปกรณ4ที่ทําให'ปราศจากเชื้อ 
2.10จัดบริเวณห'องนึ่งให'สะอาดแยกออกเป]นสัดส
วนและมีปMายระบุอย
างชัดเจน 

 3. มีสมุดบันทึกOK. อุปกรณ4ปราศจากเชื้อและของใช'ต
างๆและไม
พบอุปกรณ4ปราศจากเชื้อรวมท้ังน้ํายา
ทําลายเช้ือหมดอายุ 
 4. มีการดําเนินการปMองกันการแพร
กระจายเช้ือได'อย
างถูกต'อง 

4.1พ้ืนระเบียงบริเวณซอกมุมต
างๆสะอาดไม
มีคราบสกปรกหรือน้ําขังมีการระบายอากาศที่ดี 
ไม
มีกลิ่นอับชื้น 

4.2อ
างล'างมือแยกออกจากอ
างล'างเครื่องมือและติดปMายแสดงอย
างชัดเจน 
4.3ล'างมือ/ลูบมือด'วย Alcohol hand rub ก
อนและหลังสัมผัสผู'ปNวย/ ทําแผลหรือทํา 

หัตถการทุกครั้งภาชนะใส
สบู
สะอาดไม
ชื้นแฉะไม
มีฝุNนไม
มีคราบติดแน
นและมีผ'าผ'าเช็ดมือชนิดใช'ครั้งเดียวอย
าง
เพียงพอ 

4.4สภาพรถฉีดยา/รถทําแผลสะอาดเป]นระเบียบขวดนํ้ายาไม
มีคราบนํ้ายาไม
เปรอะคอขวด 
ติดปMายชื่อนํ้ายาชัดเจนและเปลี่ยนตามเวลาที่กําหนด 

4.5แช
อุปกรณ4ท่ีใช'แล'วด'วยน้ําผสมผงซักฟอกให'ท
วมอุปกรณ4และมีฝาปSดมิดชิด 
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4.6บุคลากรมีการใช'ถุงมือเหมาะสมแต
ละกิจกรรมเช
นใช'ถุงมือปราศจากเชื้อในการทํา 
หัตถการถุงมือสะอาดจับต'องส่ิงสกปรกถุงมือยางหนาทําความสะอาดอุปกรณ4/สถานท่ี 

4.7มีการแยกผ'าเป23อนที่แหล
งผลิตลงในภาชนะท่ีมีฝาปSดมิดชิดโดยแบ
งเป]น 
- ผ'าเป23อนท่ัวไป(เป23อนเหง่ือไคล , อาหาร)  
- ผ'าเป23อนติดเชื้อ(เป23อนเลือดอุจจาระปlสสาวะส่ิงคัดหลั่ง)  

4.8มีการแยกซักผ'าเป23อนทั่วไปและผ'าเป23อนติดเชื้ออย
างชัดเจน 
4.9ไม
พบผ'าปูปลอกหมอนผ'าขวางผ'ายางปนเป23อนเลือดและสารคัดหลั่งเปลี่ยนทุกครั้งท่ี 

มีการปนเป23อนเสมอ 
4.10อุปกรณ4ปMองกันตนมีการล'างทําความสะอาดผ่ึงให'แห'งก
อนนํามาใช'ทุกครั้ง 

 5.มีการดําเนินการจัดการขยะติดเชื้อท่ีถูกต'อง 
5.1ขยะติดเชื้อท้ิงลงถุงสีแดงมีถังรองรับฝาปSดมิดชิดระบุปMายชัดเจน , ขยะท่ัวไปท้ิงลงถุงสีดํา 

มีถังรองรับฝาปSดมิดชิดระบุปMายชัดเจน 
5.2มีภาชนะรองรับเข็ม/ของมีคมที่ใช'แล'วสามารถปMองกันการแทงทะลุได' 
5.3สวมถุงมืออย
างหนาผ'ากันเป23อนผ'าปSดปากจมูกในการจัดการมูลขยะและล'างมือทุกครั้ง 

หลังเสร็จกิจกรรม 
5.4บรรจุถุงมูลฝอยในปริมาณ3/4มัดปากถุงให'แน
นด'วยเชือกฟางห
างจากปากถุง1/4 

ของความยาวถุง 
5.5เตาเผาขยะควรอยู
ห
างจากแหล
งน้ําแหล
งชุมชนและติดปMายแสดงให'ชัดเจน 
 

(2) ระบบยาเวชภัณฑ4มีการดําเนินงานในเครือข
ายบริการปฐมภูมิ 
 1. มีการระบบรายการบัญชีรายการยาที่จําเป]นและให'มีความเหมาะสมภายในโรงพยาบาลและกําหนด 
มาตรฐานบัญชีรายการที่เป]นแนวทางเดียวกันในรพ.สต. ให'มีความเหมาะสมและมีการควบคุมการส่ังยาตาม
หลักเกณฑ4และขอบเขตในการสั่งใช'ยาและผู'สั่งใช'ยา 
 2. มีมาตรฐานในการเบิกจ
ายเวชภัณฑ4ให'มีการบันทึกการเบิกจ
ายท่ีเป]นปlจจุบันถูกต'องเพียงพอและยา 
ไม
หมดอายุมีระบบ First in-First out  
 3. คลังเวชภัณฑ4มีระบบการจัดเก็บเวชภัณฑ4ยาท่ีมีความม่ันคงถาวรมีระบบปMองกันยาสูญหายสะอาด 
อากาศถ
ายเทสะดวกมีการบันทึกอุณหภูมิต
อเน่ืองแยกยาเป]นหมวดหมู
 
 4. บริการเภสัชกรรมเครือข
ายบริการปฐมภูมิมีระบบการส
งมอบยาโดยเภสัชกรรมและบุคลากรใน
เครือข
ายได'รับการอบรมความรู'ในการส
งมอบโดยเภสัชกรมีคู
มือการใช'ยามีระบบการเฝMาระวังความคลาดเคล่ือน
ทางยามีระบบการขอคําปรึกษาจากเภสัชกรกรณีพบปlญหาในการส
งมอบและให'คําแนะนําการใช'ยา 
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 5. การดูแลผู'ปNวยต
อเน่ืองทางเภสัชกรรมมีกลุ
มเปMาหมายกลุ
มผู'ปNวยโรคเรื้อรังร
วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จัดทําทะเบียนการดูแลผู'ปNวยต
อเนื่องมีแนวทางการเย่ียมบ'านการคัดกรองปlญหาในกระบวนการติดตามดูแลผู'ปNวย
ต
อเน่ือง 
 6. มีการส
งเสริมให'ประชาชนมีความรู'เรื่องการใช'ยาสามัญประจําบ'านและการใช'ยาอย
างเหมาะสม 
 
(3) ระบบงานชันสูตรและห'องปฏิบัติการสาธารณสุข 

มีแนวทางการส
งส่ิงส
งตรวจทางห'องปฏิบัติการโดยให'หน
วยบริการปฐมภูมิเป]นผู'เก็บสิ่งส
ง 
ตรวจแล'วส
งให' CUP ตรวจและส
งรายงานผลผ
านฝNายเวชกรรมสังคมฯโรงพยาบาลพิจิตรเช
น 
 1. Papsmear 
 2. Sputum  

3. CBC , BUN , Cr.  
 
(4) ระบบงานเชิงรุก 

4.1การส(งเสริมสุขภาพ 
การส
งเสริมสุขภาพเป]นวิธีการทํางานเชิงรุกท่ีสามารถดําเนินงานได'ท้ังภายในและภายนอกสถานบริการ

กระตุ'นให'ชุมชนประชาชนและองค4กรในชุมชนมีความเข'าใจและมีความตระหนักและให'ความสําคัญกับเรื่อง
สุขภาพและสิ่งแวดล'อมท่ีมีผลต
อสุขภาพ 
หลักในการส
งเสริมสุขภาพ 
 1. การมีข'อมูลท่ัวไปต้ังแต
ข'อมูลประชากรเศรษฐกิจสังคมปlญหาสุขภาพที่พบบ
อย 

2. ข'อมูลเครือข
ายบุคคลและหน
วยงานต
างๆต้ังแต
ผู'นําชุมชนอปท. โรงเรียนสถาน 
ประกอบการเป]นต'น 
 3. การนํากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเลือกใช'ให'เหมาะสมกับกลุ
มประชากร 

4. การกําหนดจัดทํากิจกรรมท่ีมีส
วนร
วมของชุมชนเพ่ือสร'างความยั่งยืนของการพัฒนาสุขภาพ 
5. เครือข
ายบริการสุขภาพท่ีมีความต
อเนื่อง 

 
ประเด็นการพิจารณาเพ่ือการดูแลและส
งเสริมสุขภาพตามกลุ
มอายุ 
1. อายุ0-1ปh 
 การเล้ียงลูกด'วยนมแม
อย
างเดียว0-6เดือน 
 ตรวจ/ประเมินคัดกรองความเสี่ยงในเด็กแรกเกิดประเมินพัฒนาการตามวัย 
 เสริมสร'างการพัฒนาด'านสติปlญญา 
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2. อายุ1 -3ปh 
 ตรวจคัดกรองค'นหาความผิดปกติและพัฒนาการตามเกณฑ4 
 ตรวจสุขภาพช
องปาก 
 ดูแลภาวะโภชนาการ 
 การได'รับวัคซีนตามวัย 
3. อายุ3 -5ปh 
 ติดตามผลการได'รับการตรวจคัดกรองค'นหาความผิดปกติและพัฒนาการรับรู' 
 พัฒนาตามวัย 
 ตรวจสุขภาพช
องปาก 
 เฝMาระวังภาวะโภชนาการ 
 ติดตามเด็กท่ีต'องได'รับการดูแลพิเศษ 
 ติดตามการรับวัคซีนตามเกณฑ4 
4. วัยเรียน6 -14ปh 
 ความรู'พ้ืนฐานด'านสุขภาพ(สุขบัญญัติ10ประการ)  
 ให'ความรู'และรณรงค4การสร'างพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีไม
เป]นประโยชน4 
 ดูแลสุขภาพช
องปากทันตกรรมการตรวจสุขภาพพื้นฐานได'แก
การได'ยินการมองเห็น 
 การรับวัคซีน 
5. วัยรุ
น15 -20 ปh 
 ความรู'เรื่องสุขภาพและการเปล่ียนแปลงตามวัย 
 การดูแลตนเองด'านความสะอาดและการปMองกันโรค 
 การสร'างความเข'มแข็งของวันรุ
นต
อปlญหาต
างๆเช
นการมีเพศสัมพันธ4ก
อนวัยอันควร 
 การตั้งครรภ4ไม
พึงประสงค4 
6. สตรีวัยเจริญพันธ414 -44ปh 
 ความรู'เรื่องสุขภาพท่ัวไปและการปMองกันโรค 
 ความรู'เรื่องการเตรียมความพร'อมก
อนสมรสการวางแผนครอบครัว 
 ความรู'เรื่องโรคมะเร็งที่เป]นปlญหาสําคัญของสตรี 
7. สตรีวัยทอง45 -59ปh 
 ความรู'สุขภาพท่ัวไปและการปMองกันโรคโดยเฉพาะ6อ. (อาหารออกกําลังกายอารมณ4 
อนามัยสิ่งแวดล'อมอโรคยาอบายมุข)  
 ความรู'และแนวปฏิบัติตนเองกับการเปลี่ยนแปลงของร
างกายรวมท้ังปlญหาการดํารงชีวิต 



48 

 

 

 

เช
นเบาหวานสุขภาพจิต 
 ความรู'และการปฏิบัติเพื่อปMองกันตนเองจากโรคมะเร็งท่ีเป]นปlญหาสตรีและการตรวจเต'า 
นมด'วยตนเอง 
8. บุรุษวัยทํางาน15 -59ปh 
 ความรู'สุขภาพท่ัวไปและการปMองกันโรคโดยเฉพาะ6อ. (อาหารออกกําลังกายอารมณ4 
อนามัยสิ่งแวดล'อมอโรคยาอบายมุข)  
 การวางแผนครอบครัวและการปMองกันโรคอันเกิดจากการมีเพศสัมพันธ4 
 บทบาทการมีส
วนร
วมในการดูแลครอบครัว 
 
9. สูงอายุ60 ปhขึ้นไป 
 ความรู'สุขภาพท่ัวไปและการปMองกันโรคตามวัย 
 ปlญหาสุขภาพที่มักจะเกิดอุบัติเหตุสุขภาพจิต 
 Home Health care/ Home visit/Home ward  
 การสนับสนุนชมรมผู'สูงอายุสร'างความเข'มแข็งครอบครัว 
 

4.2การป̀องกันโรค 
มีการทํางานร
วมกันกับเครือข
ายการวิเคราะห4ปlญหาในชุมชนท่ีสําคัญการปMองกันและควบคุมโรคท่ีเป]นภัย

กับสุขภาพมีการจัดทําแผนงานปMองกันและควบคุมโรคโดยกําหนดเปMาหมายจัดทําแผนตามวงล'อคุณภาพ PDCA ( 
Plan-Do- Check-Action) และการกําหนดมาตรการลงสู
ชุมชน 
 การค'นหาผู'ปNวยรายใหม
 
 การดูแลรักษา 
 การให'ความรู'แก
ผู'ปNวยและญาติ 
 การนิเทศฝ�กอบรมเรื่องการดําเนินงานที่เป]นปlญหาให'กับองค4กรเครือข
ายให'ความรู'กับชุมชน 
 การควบคุมพาหะท่ีทําให'เกิดโรคโดยทีม SRRT  
 การปMองกันควบคุมโรคที่จําเป]นต'องให'วัคซีนตามกําหนดประชากรเปMาหมายและประชากรกลุ
มเส่ียง 
 

4.3การรักษาพยาบาลเบื้องต1น 
มีแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต'นโดยมีระบบการคัดกรองผู'ปNวยและการแบ
งประเภทผู'ปNวยท่ี

ชัดเจนเพ่ือให'ง
ายต
อระบบการดูแลรักษาและมีระบบการเข'ารับการบริการท่ีเข'าถึงได'ง
ายและสะดวกในการรับ
บริการมีช
องทางด
วนสําหรับผู'พิการพระภิกษุและผู'สูงอายุ 
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4.4การฟrsนฟูสภาพสมรรถภาพ 
การบริการฟ23นฟูสภาพในชุมชนโดยการเยี่ยมบ'านทีมสุขภาพมีการประชุมและพูดคุยเก่ียวการออกเยี่ยม

บ'าน3 – 4ครั้งต
อสัปดาห4และจัดทําแผนการเยี่ยมบ'านทุกเดือนตามแนวทางและแผนการเยี่ยมบ'านตาม
กลุ
มเปMาหมายเช
นเด็กผู'พิการผู'สูงอายุผู'ปNวยโรคเรื้อรังและหญิงตั้งครรภ4ซ่ึงมีแนวทางหลักเกณฑ4และข'อบ
งชี้ในการ
เยี่ยมบ'านตามกลุ
มเปMาหมายครบทุกกลุ
มเปMาหมายตามการดูแลสุขภาพท่ีบ'าน ( HOME HEALTH CARE )  
วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือให'ผู'ปNวยและครอบครัวมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเผชิญปlญหาการปรับตัวต
อโรคและภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ'อนหรือความพิการ 
4. เพ่ือลดการกลับเข'าไปนอนโรงพยาบาล(Readmit)  
5. เพ่ือพัฒนาความรู'ความสามารถในการดูแลผู'ปNวยให'แก
ผู'ดูแล 

เป`าหมาย 
 1. จัดแบ
งกลุ
มตามระบบของโรคโดยแบ
งเป]น2กลุ
มใหญ
ๆ 

1.1โรคท่ีไม
ติดต
อเรื้อรังได'แก
เบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองมะเร็งเป]นต'น 
1.2โรคติดต
อได'แก
โรคเอดส4วัณโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสเป]นต'น 

 2. จัดแบ
งกลุ
มตามกลุ
มบุคคลดังต
อไปนี้ 
2.1กลุ
มผู'สูงอายุ 
2.2กลุ
มหญิงตั้งครรภ4/หญิงหลังคลอด 
2.3กลุ
มเด็ก0 – 6ปh 
2.4กลุ
มวัยรุ
นหรือเด็กวัยเรียน 
2.5กลุ
มผู'สูงอายุ 
2.6กลุ
มผู'พิการ/ผู'ด'วยโอกาส 
2.7กลุ
มผู'ปNวยจิตเวช 

3. กลุ
มเปMาหมายผู'ปNวยที่จําหน
ายจากโรงพยาบาลเป]นการติดตามผู'ปNวย ( Follow up ) เพื่อให'การ
รักษาพยาบาลและทุเลาอย
างต
อเน่ืองท่ีบ'าน 
 4. ให'บริการสาธารณสุขแก
ครอบครัวตามปlญหาและความต'องการของแต
ละหน
วยงาน 
ในรูปแบบการบริการสาธารณสุขแบบองค4รวม ( Holistic Care )  
 5. เกณฑ4การแบ
งกลุ
มเปMาหมายและทีมเย่ียมบ'าน 

ระดับ A : มีความรุนแรงของโรคและมีภาวะแทรกซ'อนและปlญหาหลายด'าน 
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: เยี่ยมโดยพยาบาลและเจ'าหน'าที่สาธารณสุข 
ระดับ B : มีความรุนแรงของโรคแต
ไม
มีภาวะแทรกซ'อน 

: เยี่ยมโดยพยาบาลเจ'าหน'าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครเยี่ยมบ'าน 
ระดับ C : มีปlญหาเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวไม
ถูกต'อง 

: เยี่ยมโดยเจ'าหน'าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครเยี่ยมบ'าน 
ระดับ D : ผู'ปNวยขาดนัดหรือผู'ปNวยสามารถควบคุมโรคได'ดี 

: เยี่ยมโดยอาสาสมัครเยี่ยมบ'าน 
กลวิธีดําเนินงาน 

ทีมสุขภาพประกอบด'วยพยาบาลเจ'าพนักงานทันตสาธารณสุขนักวิชาการสาธารณสุขเจ'าหน'าท่ีอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข'องและอสม.จิตอาสาร
วมกันนําบริการเชิงรุกไปสู
ประชาชนที่บ'านดังนี ้

1. ให'การดูแลสุขภาพอนามัยโดยให'คําแนะนําการรักษาพยาบาลเบ้ืองต'นเป]นจุดนําตามด'วยการส
งเสริม
สุขภาพปMองกันโรคและฟ23นฟูสภาพของประชาชนท่ีบ'านอย
างน'อยปhละ1ครั้ง / ครอบครัว 

2. การให'ความรู'คําแนะนําวิธีการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บปNวยหรือมีปlญหาด'านสุขภาพอนามัยเกิดข้ึน
ที่บ'านโดยฝ�กฝนจนกระท่ังผู'ปNวยและญาติสามารถปฏิบัติได'เพ่ือให'มีส
วนร
วมในการตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติ
ตัวเองในการดูแลสุขภาพตนเองอย
างแท'จริงตรงกับความต'องการในการแก'ปlญหาของตนเอง 

3. ให'บริการสาธารณสุขอย
างต
อเน่ืองโดยจัดให'มีศูนย4สุขภาพดีที่บ'านเพ่ือเป]นสถานท่ีให'ประชาชนสามารถ
ติดต
อกับทีมสุขภาพได' 

การดูแลสุขภาพที่บ'านเพ่ือให'บรรลุการมีสุขภาพดีถ'วนหน'าของประชาชนต'องอาศัยทฤษฎีหลัก2ทฤษฎีคือ 
1. ทฤษฎีหลักการดูแลตนเอง 
2. ทฤษฎีหรือหลักการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
(5) ระบบการส
งต
อ(Refer) 

ประเมินและจําแนกประเภทของผู'ปNวย : V/S , N/S , GCS , BS , อาการและอาการแสดง , อาการสําคัญ 
, ประวัติการเจ็บปNวยในอดีต , ประวัติการใช'ยา/แพ'ยาฯลฯ 
(6) ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การพัฒนาระบบการพัฒนาดูแลผู'ปNวยมีการเช่ือมโยงเครือข
ายในหน
วยบริการปฐมภูมิเพ่ือพัฒนาระบบ
การส
งต
อข'อมูลเป]น Data center พัฒนาระบบการส
งต
อข'อมูลผ
าน Internet การเรียกใช'ข'อมูลการประมวลผล
ข'อมูลในระบบคอมพิวเตอร4 
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(7) ระบบการบริการ 
7.1การรักษาโรคเฉียบพลันและอุบัติเหตุ 

 a. โรคติดต
อทางนํ้าและอาหาร 
 โรคอุจจาระร
วงในเด็กเน'นการส
งเสริมให'ความรู'และพฤติกรรมของมารดาหรือผู'ดูแลเด็กมีแนวทางการ
ดูแลรักษารายบุคคลเน'น Hand Hygiene และการจัดการส่ิงแวดล'อมตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
 การควบคุมเม่ือมีโรคระบาดมีเปMาหมายการค'นหาแหล
งระบาดแจ'งทีมสอบสวนและควบคุมโรคเชิงรุกใน
ชุมชน 
 b. โรคติดเชื้อเฉียบพลันในทางเดินหายใจ 
 โรคหวัดโรคคออักเสบโรคหูอักเสบและโรคปอดบวมเน'นการให'ความรู'และส
งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลเม่ือมีการเจ็บปNวยเน'นสถานที่เส่ียงต
อการเป]นแหล
งโรคและฤดูกาล 
 มีการเฝMาระวังเชิงรุกรายบุคคลเน'นอาการชี้บ
งอันตรายเพ่ือการดูแลรักษา 
 c. โรคเฉียบพลันทางหลอดเลือดและหัวใจ 
 ผู'ปNวย Acute myocardial infarction มีแนวทางการคัดกรองและ Fast tract สําหรับ STEMI  
ตามแนวทางคัดกรอง 
 มีแนวทางการดูแลการประสานงานการส
งต
อ 
 d. โรคทางอุบัติเหตุและศัลยกรรม 
 ผู'ปNวย Head Injury มีการจัดทําแนวทางการดูแลโดยการใช'การประเมิน Coma Score และมีการดูแล
เร
งด
วน 
 มีแนวทางการวางแผนการจําหน
ายโดยการส
งต
อและการประสานงานการติดตามผู'ปNวยต
อเนื่อง 
เมื่อจําหน
ายกลับบ'าน 

 
7.2การรักษาโรคเรื้อรัง 
มุมมองในเรื่องการดูแลโรคเรื้อรังเบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหัวใจหลอดเลือดอัมพฤกษ4อัมพาตและ

หอบหืด 
 เน'นการส
งเสริมสุขภาพการปMองกันควบคู
กับการทําให'มีชีวิตท่ีดีขึ้น 
 เน'นการเสริมศักยภาพของผู'ปNวยและครอบครัว 
 
ระบบการดูแลสุขภาพผู'ปNวยท่ีมีปlญหาเรื้อรังประกอบด'วย3ส
วนผู'ปNวยและครอบครัวชุมชนและระบบบริการ 

ข้ันตอนการบริการกลุ
มโรคเรื้อรังการสํารวจค'นหาคัดกรอง 
 1. กลุ
มประชากรปกติที่ยังไม
ปNวย 
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 การส
งเสริมสุขภาพการจัดกิจกรรมที่เอ้ือต
อการส
งเสริมและปMองกันเช
นการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย 
 ตรวจสุขภาพประจําปh 
 2. กลุ
มประชากรที่มีภาวะเส่ียง 
 เฝMาระวังค'นหาคัดกรองและติดตามกลุ
มเสี่ยงตามเปMาหมาย 
 จัดทําทะเบียนกลุ
มเสี่ยงและจัดทําระบบติดตาม 
 จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให'มีการปรับพฤติกรรม 
 การติดตามและประเมินผลภาวะเส่ียง 

3. กลุ
มปNวยระยะแรกและระยะที่ยังไม
มีภาวะแทรกซ'อน 
 ค'นหาผู'ปNวยและให'การดูแลรักษาเร็วต้ังแต
ระยะแรกให'การดูแลรักษาอย
างมีคุณภาพมาตรฐานและ
ติดตามต
อเน่ืองพร'อมเสริมทักษะให'กับผู'ปNวยและครอบครัว 
 การให'คําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล 
 การคัดกรองภาวะแทรกซ'อน 
 การติดตามเยี่ยมบ'าน 

4. กลุ
มปNวยที่มีภาวะแทรกซ'อน 
 ให'การดูแลรักษาโรครวมท้ังภาวะแทรกซ'อนตามมาตรฐานอย
างต
อเนื่อง 
 เฝMาระวังคัดกรองภาวะแทรกซ'อนท้ังโรคทางกายและโรคทางใจ 
 ฟ23นฟูทางกายและใจในกลุ
มที่มีภาวะแทรกซ'อนและมีความพิการ 
 จัดระบบบริการส
งต
อ 
 ติดตามเย่ียมบ'าน 
 ให'ความรู'สร'างความเข'าใจสร'างความตระหนักเสริมทักษะในการดูแล 
 
8.ระบบการมีส
วนร
วม 

8.1อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู(บ1านหรืออสม.เปdนแกนนําสุขภาพท่ีมีส
วนช
วยในการปฏิบัติงาน
ประจําโดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐานการแพทย4แผนไทยการเย่ียมบ'านและงานเชิงรุกในรพ.สต.  

 
8.2โรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบลมีภารกิจดังนี้ 

 ภารกิจหลักเป]นการบริการแบบผสมผสานให'แก
ประชากรทุกกลุ
มอายุในสถานพยาบาลที่บ'านและชุมชน
งานบริการดูแลเป]นกลุ
มประชากรตามวัยและตามประเด็นปlญหาเฉพาะที่รวมท้ังการจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการ
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เรียนรู'ของชุมชนและบริการท่ีต'องดําเนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข'องดําเนินงานให'ครอบคลุมโดยเน'นปlญหา
สุขภาพตามพื้นที่ 
 ภารกิจเสริมเป]นกิจกรรมที่รพ.สต. สามารถทําเพ่ิมเน่ืองจากสภาพปlญหาท่ีแตกต
างกันในแต
ละพ้ืนท่ีและ
ความต'องการของชุมชนที่สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพ่ิมมาข้ึนเช
นด'านส่ิงแวดล'อม 

8.3กองทุนสุขภาพตําบล 
มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตําบลเพ่ือให'การดําเนินงานเป]นไปตามแผนสุขภาพตําบลและภารกิจของ

โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบลให'เดินหน'าไปด'วยความราบรื่นและมี 
8.4แผนสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดทําแผนสุขภาพตําบลร
วมกับอสม.ทุกตําบลโดยมีการทํา

ประชาคมในชุมชนเพื่อเป]นแนวทางการทํางานสุขภาพของตําบลภายใต'การปฏิบัติงานโรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพ
ตําบล 
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