
การพัฒนาเครือข
ายสุขภาพระดับอําเภอ 

อําเภอแม
พริก จังหวัดลําปาง 

ส
วนท่ี 1 ข$อมูลท่ัวไป 

อําเภอแม	พริกเป�นอําเภอขนาดเล็ก    ต้ังอยู	ทางทิศใต�สุดของจังหวัดลําปางอยู	ห	างจากจังหวัด 
ลําปางระยะทาง 125 กิโลเมตรห	างจากกรุงเทพฯ 480  กิโลเมตร  แต	เดิมเป�นก่ิงอําเภอโดยแยกออกมาจาก
อําเภอเถิน  จังหวัดลําปาง  เม่ือป0  พ.ศ. 2491  และต	อมาได�รับการยกฐานะเป�นอําเภอเม่ือวันท่ี  22  
กรกฎาคม 2501อําเภอแม	พริก   มีพ้ืนท่ี 538  ตารางกิโลเมตร(336,925 ไร	)  ต้ังอยู	บริเวณลําห�วยแม	พริกไหล
ผ	านจึงได�อาศัยชื่อลําห�วยแม	พริกเป�นชื่อของอําเภอมาจนถึงทุกวันนี้ ลักษณะสําคัญทางสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล�อม และประชากร สภาพพ้ืนท่ีส	วนใหญ	เป�นเทือกเขาล�อมรอบร�อยละ 50 เป�นกลุ	มดินพ้ืนท่ีภูเขา 
ประมาณร�อยละ 13.79 เป�นพ้ืนท่ีทางการเกษตร     ส	วนใหญ	มีรายได�หลักจากการเกษตร ประชากร ส	วนใหญ	
ประกอบด�วย เกษตรกรรม ร�อยละ 97 รับจ�างขายแรงงาน ร�อยละ 2 ค�าขายและรับราชการร�อยละ 1 รายได�
เฉลี่ยของประชากร 31,825 บาท / ป0 อําเภอแม	พริกไม	มีสถาบันการเงินประเภทธนาคาร มีตู�กดเงิน
ธนาคารกรุงไทย 1 แห	ง ประชากรท้ังหมด 16,109 คน  สิทธิการรักษาพยาบาลส	วนใหญ	สิทธิบัตรหลักประกัน
สุขภาพ ร�อยละ 73.41  ประกันสังคม  ร�อยละ 19.66   สิทธิ์ข�าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร�อยละ 6.63   
 

เขตการปกครอง      

อําเภอแม	พริกแบ	งออกเป�น  4  ตําบล 30 หมู	บ�าน  เทศบาลตําบล  3  แห	ง  องคIการบริหาร  
ส	วนตําบล  1 แห	ง 
 

ลักษณะประชากร 

อําเภอแม	พริกมีประชากร  ณ  วันท่ี  1  กรกฏาคม  2557   จํานวน  16,521  คน   เพศชาย   
8,096  คน  เพศหญิง  8,425  คน  อัตราส	วนเพศชาย : เพศหญิง เป�น  1:1.04 อายุขัยโดยเฉลี่ยชาย 79.90 ป0 
หญิง 80.88 ป0 
 

ส
วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห-สภาพป.ญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 

2.1 ป.ญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 

     วิสัยทัศนI  พันธกิจ และ ค	านิยมองคIกร  

วิสัยทัศน-  คปสอ.แม	พริกมีคุณภาพ ได�มาตรฐาน  ร	วมสร�างสุขภาพท่ีดีและยั่งยืน 
พันธกิจ    คปสอ.แม	พริกเป�นองคIกรแห	งการเรียนรู�   ให�บริการรักษา ปLองกัน   ฟNOนฟู และส	งเสริม 

สุขภาพ โดยยึดผู�ปPวยเป�นศูนยIกลาง  บนมาตรฐานวิชาชีพ  การมีส	วนร	วมของชุมชน  พัฒนาบริการและ
วิชาการอย	างต	อเนื่อง 



 ค
านิยม    ลูกค�าเป�นศูนยIกลาง  , การใช�ข�อมูลเชิงประจักษI , การทํางานเป�นทีม , มีความรับผิดชอบ 
ต	อสังคม       

เป5าประสงค- 
1. ประชาชนทุกกลุ	มวัยได�รับการส	งเสริมสุขภาพ ปLองกัน ควบคุมโรค และคุ�มครองผู�บริโภค 
2.   มีระบบบริการสุขภาพมีมาตรฐานและคุณภาพ 
3.   มีระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ข$อมูลทรัพยากรด$านสาธารณสุข 

สถานบริการสาธารณสุข  
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียง   1 แห	ง 
- โรงพยาบาลส	งเสริมสุขภาพตําบล             6 แห	ง 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    1 แห	ง  

จากโครงสร�างประชากรพบว	า ประชากรเริ่มเข�าสู	การมีสัดส	วนของผู�สูงอายุมากข้ึนต้ังแต	ป0  

2547  อําเภอแม	พริกมีประชากรผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึน จากร�อยละ 27.35 ในป0 2556  เป�นร�อยละ 29.69 ในป0 

2557  ซ่ึงมากกว	าค	าเฉลี่ยของระดับประเทศ ทําให$อําเภอแม
พริกเข$าสู
สังคมผู$สูงอายุอย
างสมบูรณ- (Aged 

Society) สะท�อนให�เห็นว	าปTญหาสาธารณสุขสําคัญในอนาคตของอําเภอแพริก คือ ปTญหาจากโรคท่ีเก่ียวข�อง

กับสภาวะสูงอายุของประชากร ได�แก	  โรคหัวใจ มะเร็ง โรคแห	งความเสื่อมของร	างกาย  ในด�านสาเหตุการ

ตายท่ีสําคัญของประชาชนในทุกกลุ	มอายุ ในป0งบประมาณ 2557 เม่ือพิจารณาสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 5 

อันดับแรก  ได�แก	  มะเร็งทุกชนิด (มากท่ีสุด คือ  มะเร็งตับรองลงไปคือมะเร็งปอด)  โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไตวาย โรคติดเชื้อในกระแสเลือด โรคปอดอักเสบ โดยโรคไตวายมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนทุกป0  การเจ็บปPวย

ผู�ปPวยนอกของประชากรพบโรคท่ีอัตราปPวยสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในส
วนผู$ปBวยใน

พบว	า สาเหตุอันดับหนึ่งของผู�ปPวยในได�แก	 โรคอุจจาระร	วง  รองลงมา ได�แก	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคปอดบวม  

โรคไตวายโรคเบาหวาน  โรควัณโรค 

โดยสรุปป.ญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี : 

1.    สังคมผู�สูงอายุอย	างสมบูรณI (Aged Society)  

2.    อัตราปPวยโรคไม	ติดต	อสูง ( เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง) 

3.    อัตราปPวยโรคอุจจาระร	วงสูง 

4.    อัตราตายโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

         5.    อัตราตายด�วยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน (มะเร็งปอด มะเร็งตับ ) 

            6.    อัตราปPวยโรคติดต	อวัณโรคเพ่ิมข้ึน 



2.2  บริบทองค-กร 

การดําเนินงานของเครือข
ายบริการสุขภาพ  DHS  แม
พริก 

            เครือข	ายสถานบริการสุขภาพอําเภอแม	พริกประกอบด�วย โรงพยาบาลแม	พริก  สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอแม	พริก  โรงพยาบาลส	งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  จํานวน  6  แห	ง  ได�แก	  รพ.สต.บ�าน

แม	เชียงรายบน  รพ.สต.บ�านแม	เชียงรายลุ	ม  รพ.สต.บ�านแพะดอกเข็ม  รพ.สต.บ�านผาปTงกลาง  รพ.สต.บ�าน

แม	ปุ และ  รพ.สต.บ�านต�นธง 

            โครงสร�างการทํางานเครือข	ายบริการสุขภาพอําเภอแม	พริก แบ	งเป�น 3 ระดับ  คือระดับ 

อําเภอ  ตําบลและหมู	บ�าน โดยมีทุกภาคส	วนในระดับต	างๆเข�าร	วมดําเนินการ (โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส	งเสริมสุขภาพตําบล   องคIกรปกครองส	วนท�องถ่ิน  เกษตร  ศึกษา  อสม. 

ผู�สูงอายุ) โดยในระดับอําเภอมีนายอําเภอเป�นประธาน  ส	วนในระดับตําบลมีนายกเทศมนตรีเป�นประธานทุก

แห	ง  โดยมีเปLาหมายการทํางานหนึ่งเดียว คือ  คนแม	พริกกินดี  อยู	ดี  มีสุข ในทุกระดับ มีการเสริมสร�างความ

เข�มแข็งในการบริหารจัดการระบบสุขภาพทุกระดับ โดยการเพ่ิมสมรรถนะการทํางานในเรื่องการพัฒนาระบบ

บริหารสุขภาพ DHS การใช�เครื่องมือชุมชน  7  ชิ้น แก	บุคลากรสาธารณสุขทุกคนและทุกระดับ  ต้ังแต	 

บุคลากรสาธารณสุข  แพทยI  ทันตแพทยI  พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  เจ�าพนักงานทันตสาธารณสุข  นักการ

แพทยIแผนไทยทุกคน  นักกายภาพบําบัด  คณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอและระดับ

ตําบลทุกคน  มีการคืนข�อมูลสุขภาพในรูปแบบ  mapping  แยกระดับความรุนแรงของปTญหาโดยใช�สีเป�นสื่อ  

ตาม  Service  plan 10  สาขา  เพ่ือสื่อให�ชุมชนได�เข�าใจถึงปTญหาสุขภาพอย	างง	ายและชัดเจนเป�นแนวทาง

เดียวกัน  

 

ส
วนท่ี 3 การวิเคราะห-การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบกับแม
ข
ายและเช่ือมกับชุมชน 

3.1 การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบจากแม
ข
ายถึงหน
วยบริการปฐมภูมิ 

การจัดบริการทีมหมอครอบครัวอําเภอแม
พริก 

เปLาหมายร	วมกันเรื่อง  Essential  Cares  ได�แก	  ผู�สูงอายุ  ผู�พิการ   โรคเรื้อรัง  ผู�ปPวยระยะ 
สุดท�ายมีการขับเคลื่อนการทํางานโดยหมออนามัยครอบครัว(มอค.) , Family  care team (FCT) , จิตอาสา,  
ชุมชน และท�องถ่ิน  แบ	งเป�นกลุ	มตามความยากง	ายในการให�ความช	วยเหลือ  โดยใช�สัญลักษณIดาวเป�นสื่อ
แบ	งเป�น  4  ดาว  ดังนี้  ผู$ปBวย 1 ดาว หมายถึง  การดูแลท่ีไม	ยุ	งยาก (Simple)  ดูแลโดย มอค.   ผู$ปBวย 2 
ดาว  หมายถึง  ยากเชิงเชิงสังคม (Socially complicated)  ดูแลโดย FCT และชุมชน   ผู$ปBวย  3  ดาว
หมายถึง  ยากเชิงเทคนิควิชาการ (Technical complicated)  ดูแลโดย FCTและ มอค.  ผู$ปBวย  4  ดาว
หมายถึง  ยุ	งยากซับซ�อน (Complex)  ดูแลโดย  FCT   มอค.  และชุมชน  โดยมีระบบประสานส	งต	อ



ระหว	างโรงพยาบาลและชุมชน  มีศูนยIส	งต	ออยู	ท่ีโรงพยาบาลแม	พริก  ทําหน�าท่ีประสานการส	งต	อในระดับ 
โรงพยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลอําเภอ  โรงพยาบาลส	งเสริมสุขภาพตําบล  วางแผนการเยี่ยมบ�านและการ
ดูแลต	อเนื่องท่ีบ�าน  มีการกําหนดทีมเยี่ยมบ�าน  โดยจัดทีมหมอครอบครัวจํานวน  9  ทีม (โดยทีมประกอบด�วย
แพทยIเป�นหัวหน�าทีมทุกทีมแบ	งรับผิดชอบคนละ  3  แห	ง  พยาบาลเวชปฎิบัติเป�นหัวหน�าทีมพยาบาลท่ีมาจาก
ทุกหน	วยงานในโรงพยาบาล  เช	น   พยาบาลจาก ER รับผิดชอบ  รพ.สต.บ�านต�นธง  พยาบาลตึกผู�ปPวยใน
รับผิดชอบ  รพ.สต.บ�านผาปTงกลาง  เภสัชกรรับผิดชอบคนละ  3  แห	ง  นักกายภาพบําบัดรับผิดชอบท้ังอําเภอ  
และทีมแพทยIแผนไทย  มีการกําหนดบทบาทหน�าท่ีของทุกวิชาชีพในแต	ละทีม   และพัฒนา Capacity 
building  ในเรื่อง  DHS  การใช�เครื่องมือ  7  ชิ้น  การฝrกภาคปฎิบัติโดยลงชุมชน และมีส	วนร	วมในการ
วิเคราะหIชุมชน  ร	วมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใน  รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบ รวมถึงการพัฒนาระบบคุณภาพ  เช	น 
ระบบ  IC  มีระบบการเก็บขยะติดเชื้อใน รพ.สต. โดยโรงพยาบาลแม	พริกจัดระบบการรับขยะใน รพ.สต.ทุก
แห	ง  เพ่ือส	งบริษัทรับขยะติดเชื้อ  การพัฒนาระบบยา  Med  Reconcile ระบบส	งต	อโดยใช� Thai  Refer 
ระหว	างโรงพยาบาลแม	ข	ายกับ รพ.สต.ทุกแห	ง และการจัดการระบบสารสนเทศสาธารณสุข  มีการจัดการ
ความรู�ใน http://www.maeprikhos.go.th  การส	งเสริมการจัดการความรู�   วิจัย  นวัตกรรม   คุณค	าและ
ภูมิปTญญาท�องถ่ิน  นํามาถ	ายทอดให�เกิดประโยชนIต	อสังคม/ชุมชน  ระบบการจัดการเครื่องมือแพทยIมีการ
สอบเทียบเครื่องมือท้ังในส	วนของโรงพยาบาลแม	ข	ายและ  รพ.สต.ทุกแห	ง  ในด�านการพัฒนาบุคลากรมีการ
บริหารจัดการในรูปกรรมการ Cup  ส	วนการบริหารจัดการในด�านการเงินการคลังมีคณะกรรมการ  CFO  ซ฿ง
คณะกรรมการมาจากตัวแทนโรงพยาบาลแม	ข	าย  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ รพ.สต.ร	วมพิจารณาและ
จัดสรรงบประมาณตามหลักธรรมาภิบาล 
 
3.2 การจัดบริการและการแก$ป.ญหาสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเช่ือมโยงกับชุมชน 
การพัฒนาเครือข
ายการจัดการวัณโรค 

ประเด็นความท$าทายในการจัดการวัณโรค 
สถานการณIปTญหาวัณโรคในอําเภอแม	พริก          
       1.  อัตราปPวยเพ่ิมมากข้ึน 
       2.  อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคลดลง 
       3.  อัตราการตายในผู�ปPวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม	ท่ีไม	ลดลง 
       4.  หมู	บ�านท่ีพบผู�ปPวยวัณโรคซํ้าซาก 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือให�เกิดการทํางานร	วมกันในระดับอําเภอและเกิดการพัฒนาเครือข	ายการดําเนินงาน 
วณัโรคระดบัอาํเภอ  

2. เพ่ือให�เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและแกนนํามีความรู�เรื่องวัณโรค     ตลอดจนแนวทางการ 
คดักรองและการดูแลผูป่้วยวณัโรค  

3. เพ่ือเพ่ิมอัตราความสําเร็จในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตในผู�ปPวยวัณโรค   



การบริหารจัดการวัณโรคอําเภอแม	พริก 
เริ่มต้ังแต	การสร�างและการพัฒนาทีมเครือข	าย  การคัดกรองวัณโรคท่ีครอบคลุม  สร�างระบบ 

ติดตามผู�ปPวยท่ีดี  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�ผู�ดูแลผู�ปPวยวัณโรค  ประเมินผลตามแนวทางบันได 5 ข้ัน กําหนด
นโยบายสาธารณะการควบคุมปLองกันวัณโรคในชุมชน 
 

ผลลัพธIการดําเนินการ 

แผนภูมิแสดงผลการดําเนินการ 
 

อัตราป่วยวัณโรค อําเภอแม่พริก
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อัตราตายวัณโรคปอดเสมหะพบเชื �อรายใหม่
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เกิดนโยบายสาธารณะเรื่องการควบคุมปLองกันวัณโรคอําเภอแม	พริก  
1. การจัดสภาพแวดล�อมภายในบ�านเรือนให�สะอาดปลอดโปร	ง 
2. มีการออกกําลังกาย 3-5 วันๆละ 30 นาที 
3. ไม	ใช�แก�วน้ําร	วมกันในงานเลี้ยงต	างๆในชุมชน 
4. ไม	ดื่มสุราแบบแก�ววน 
5. มีการคัดกรองวัณโรคในชุมชนอย	างน�อยป0ละ 1 ครั้ง  (มีไข� ไอต้ังแต	 2 สัปดาหI ไอ 

เป�นเลือด)  ถ�าพบอาการเหล	านี้ให�รีบแจ�ง  อสม.(มือปราบวัณโรค) 
6. เม่ือมีผู�ปPวยวัณโรคต�องเป{ดเผยตัว และให�มีพ่ีเลี้ยงในการดูแลทุกราย 



7. การเยี่ยมผู�ปPวยวัณโรคต�องปLองกันตนเองโดยการสวมหน�ากากอนามัยด�วย 
8. ต�องล�างมือก	อน-หลังรับประทานอาหาร และล�างมือหลังออกจากห�องส�วมให�สะอาด 

ด�วยสบู	หรือน้ํายาฆ	าเชื้อโรค 
 

ส
วนท่ี 4 ประเมินผลการดําเนินงานท่ีผ
านมา 

ป.จจัยความสําเร็จ 

1. การทํางาน ประสานความร	วมมือแบบภาคีเครือข	าย  ท้ังภาครัฐ  ภาคท�องถ่ิน  
ภาคเอกชนและชุมชนในทุกระดับ 

     2.  การหนุนเสริมของภาคีเครือข	ายอย	างต	อเนื่อง  

     3.  ต	อยอดจากสิ่งดีดีท่ีมีอยู	ในชุมชน โดยไม	จําเป�นต�องก	อรูปข้ึนใหม	 

 ข$อจํากัดในการพัฒนา 

1. ทีมบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของอําเภอท่ีมีศักยภาพในการบริหาร 
จัดการแบบบูรณาการ 

     2.  ทรัพยากรท่ีมีอยู	อย	างจํากัด จึงไม	อาจพัฒนาทุกเรื่องได�พร�อมกัน 
     3.  สถานการณ์ดา้นกาลงัคนมีแนวโนม้ลดลงํ  ขณะที%ความตอ้งการบริการสุขภาพมากขึน)  

ประเด็นท$าทาย 

1. ส	งเสริมให�เกิดการรวมกลุ	ม เป�นชมรมต้ังแต	ระดับหมู	บ�าน ตําบล อําเภอ และสนับสนุนให� 
เกิดกิจกรรมอย	างต	อเนื่อง 
2. พัฒนาแบบองคIรวม เน�นคุณภาพชีวิต ท้ัง เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล�อม 
3. การบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอโดยชุมชนมีส	วนร	วมและเป�นเจ�าของอย	างแท�จริง 

 
ส
วนท่ี  5  ผลงานและส่ิงท่ีภาคภูมิใจ 

1. ต�นแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ของจังหวัด 
ลําปาง 
2. ได�รับชนะเลิศหมู	บ�านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคระดับเขต (หมู	บ�านเกาะหัวช�าง)และ 
ขยายผลการดําเนินงานเครือข	ายหมู	บ�านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย	างต	อเนื่องคลอบคลุม รพ.

สต.ทุกแห	ง  
3. การพัฒนาระบบการดูแลผู�ปPวยเรื้อรัง(ใกล�บ�านใกล�ใจ) 
4. การพัฒนาหมอครอบครัวอําเภอแม	พริก 

 

 


