
  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองหาน   อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ที่   อด ๐๐๓๒.๖ /18  วันที ่ 23   กุมภาพันธ์  2561 
เร่ือง   ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน 

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency Assessment : ITA ) เป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการประจ าปี 
2561 ซึ่งการด าเนินงานตามข้อ 1 ก าหนดให้หน่วยงานประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและต่อต้านการทุจริต 
คอร์รัปชั่น 

บัดนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองหาน ได้ด าเนินการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานตามโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหานและการจัดทาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน ประจ าปี 
2561 เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
หนองหานและการจัดทาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน หน้าเว็บไซด์ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองหาน ต่อไป 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้เผยแพร่ในเว็บไซด์หน่วยงานด้วย 
 

 
(นางวันทนา  ไพศาลพันธ์) 

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอหนองหาน 

 

                     อนุมัต ิ

    
                                 (นายสาคร  รอดขันเมือง) 

                                 สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน 
 



 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
ปีงบประมาณ 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี 
พ.ศ. 2561 
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 การด าเนินการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย 
อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง คู่มือการ
ปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน จึงไดจ้ัดท าขึ้นเพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอหนองหานที่เกี่ยวข้องได้ เข้าใจบทบาทในการพัฒนา
งานให้มีประสิทธิภาพ 
 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่อ าเภอหนองหาน 
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ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่  เป็นไปในทิศทาง  
ยุทธศาสตร์  และเป้าหมาย  อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม  รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เสริมสร้างความเป็นผู้นําและเจ้าของร่วมกัน 
ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่  ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   
มีสุขภาวะทางกาย  จิต  และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๑  (๖)  และ  (๘)  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน  พ.ศ.  ๒๕๓๔  นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  จึงวางระเบียบไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ระเบยีบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้   
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่   
“หน่วยงานของรัฐ”  หมายความว่า  ส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

องค์การมหาชน  และหน่วยงานอื่นของรัฐ  และให้หมายความรวมถึงกํานันผู้ใหญ่บ้านด้วย 
“พื้นที่”  หมายความว่า  อําเภอ  หรือเขตในกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
ข้อ ๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง  เรียกว่า  “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่”  ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา  
ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงมหาดไทย   เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยตําแหน่ง  ได้แก่  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  อธิบดีกรมการปกครอง  อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน  อธิบดีกรมควบคุมโรค  
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อธิบดีกรมอนามัย   
ปลัดกรุงเทพมหานคร  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เลขาธิการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
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(๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนสามคน  ซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถ
ด้านการพัฒนาสังคม  และด้านการแพทย์และสาธารณสุข   

ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบกลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสุข   
เป็นกรรมการและเลขานุการ   

ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการ  จํานวนสองคน  โดยมาจากข้าราชการ 
ในกระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงสาธารณสุข  อย่างละหน่ึงคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

ให้สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  เป็นสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ  
รับผิดชอบในงานเลขานุการของคณะกรรมการ  และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน   
และภาคประชาชนที่เก่ียวกับการดําเนินงานของคณะกรรมการ  ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่
คณะกรรมการมอบหมาย 

ข้อ ๕ ให้คณะกรรมการมีอํานาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้   
(๑) กําหนดเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เก่ียวข้องนําไปปฏิบัติ  โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน
ของรัฐนั้น   

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ  
ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  ตลอดจนชุมชนในพื้นที่  เพื่อให้มีเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่  โดยให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นสําคัญ   

(๓) ส่งเสริม  สนับสนุน  และแก้ไขปัญหาในการดําเนินงานของ  พชอ.  และ  พชข.  เก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่  เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการ
กําหนดใน  (๑)  และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒)   

(๔) ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่  พชอ.  หรือ  พชข.  หรือหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  
และภาคประชาชนที่เก่ียวข้องในการดําเนินการเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางที่กําหนดใน  (๑)  
หรือเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒)   

(๕) เสนอแนะแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องในการแก้ไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงกฎหมายหรือ
กฎระเบียบที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่   

(๖) กํากับดูแลและติดตามผลการดําเนินการของ  พชอ.  และ  พชข.  เพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนดใน  (๑)  และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒) 

(๗) ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย   
ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึง  คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  เพื่อปฏิบัติงาน

ตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้ 
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ข้อ ๖ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของจํานวน
กรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือ 
ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการและ 
รองประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่ง 
เป็นประธานในท่ีประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  
ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน  ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นที่ยุติ 

ข้อ ๗ ในแต่ละอําเภอของทุกจังหวัด  เว้นแต่กรุงเทพมหานคร  ให้มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอคณะหนึ่ง  เรียกโดยย่อว่า  “พชอ.”  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา   

ให้  พชอ.  ประกอบด้วย  นายอําเภอ  เป็นประธานกรรมการ  และกรรมการอื่นอีกจํานวน 
ไม่เกินย่ีสิบคนซึ่งนายอําเภอแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้   

(๑) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอําเภอ  จํานวนไม่เกินหกคน  ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากกํานัน
หรือผู้ใหญ่บ้าน  จํานวนหนึ่งคน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จํานวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ   

(๒) ผู้แทนภาคเอกชนในอําเภอ  จํานวนไม่เกินหกคน  โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข  สถานศึกษาเอกชน   
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือประกอบกิจการอื่น  เป็นกรรมการ   

(๓) ผู้แทนภาคประชาชนในอําเภอ  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ 
หรือประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถ่ิน  หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น  กลุ่มเครือข่าย  
หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร  หรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอําเภอ  เป็นกรรมการ   

ให้สาธารณสุขอําเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้นายอําเภอแต่งตั้งกรรมการตาม  (๑)  
(๒)  และ  (๓)  เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจํานวนไม่เกินสองคน 

ให้นําความในข้อ  ๖  มาใช้บังคับกับการประชุมของ  พชอ.  ด้วยโดยอนุโลม   
ข้อ ๘ กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๒)  และ  (๓)  ต้องมีสัญชาติไทย  และมีอายุ 

ไม่ต่ํากว่าย่ีสิบห้าปีบริบูรณ์  มีที่อยู่หรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่ 
ในกรณีที่มีความจําเป็นหรือเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของทางราชการ  นายอําเภออาจแต่งตั้ง

กรรมการซึ่งมิใช่บุคคลสัญชาติไทยได้  โดยบุคคลนั้นต้องมีที่อยู่ในพื้นที่นั้นมาไม่น้อยกว่าห้าปี 
ข้อ ๙ กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  (๒)  และ  (๓)  มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละ

สองปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง  และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้   
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เม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง  หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่แทน   
ให้กรรมการซ่ึงพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตําแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการ 
ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่   

ข้อ ๑๐ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระกรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๒)  และ  (๓)  
พ้นจากตําแหน่ง  เม่ือ   

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) นายอําเภอมีคําสั่งให้ออก  เพราะบกพร่องต่อหน้าที่หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย   

หรือหย่อนความสามารถ 
(๔) ขาดคุณสมบัติตามข้อ  ๘  วรรคหน่ึง 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  พ้นจากตําแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้แทน

ของหน่วยงานนั้น  ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  (๒)  และ  (๓)  พ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ 

ตามวรรคหน่ึง  ให้นายอําเภอแต่งตั้งกรรมการข้ึนแทนตําแหน่งที่ว่างโดยเร็ว   
ข้อ ๑๑ ให้  พชอ.  มีอํานาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อพิจารณาหรือ

ปฏิบัติการตามที่  พชอ.  มอบหมายได้ตามความจําเป็นและสอดคล้องกับอํานาจและหน้าที่ของ  พชอ.   
พชอ.  อาจแต่งตั้งบุคคลผู้มีความรู้หรือประสบการณ์ที่จะยังประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นที่ปรึกษา

พิเศษของ  พชอ.  เพื่อให้คําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ของ  พชอ.  ด้วยได้ 
การประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน  ให้เป็นไปตามที่  พชอ.  กําหนด 
ข้อ ๑๒ ให้  พชอ.  มีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่คณะกรรมการกําหนดตามข้อ  ๕  (๑)   
(๒) กําหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง

และสภาพปัญหาในพื้นที่   
(๓) ขับเคลื่อนให้มีการดําเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนดตาม 

ข้อ  ๕  (๑)  และแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ตาม  (๒)  ให้เกิดการบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากร  บุคลากร  งบประมาณ  และภารกิจภายใต้ 
อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น   

(๔) สนับสนุน  เสนอแนะ  และให้คําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  และผู้ประกอบกิจการในพื้นที่  เพื่อตอบสนอง
และแก้ไขปัญหาในพื้นที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กําหนดไว้ตาม  (๑)  และ  (๒) 
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(๕) ประสานงานหรือร่วมมือกับ  พชอ.  อื่น  หรือ  พชข.  คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน  หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพื้นที่  เพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนในพื้นที่ที่เก่ียวข้อง  โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

(๖) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตาม  (๑)  และ  (๒) 
(๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
การดําเนินงานตาม  (๒)  ให้  พชอ.  ประสานงานและร่วมกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  

และภาคประชาชนในพื้นที่  โดยขอให้หน่วยงานดังกล่าวส่งข้อมูลและเอกสารที่เก่ียวข้องหรือที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการกําหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าวที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่  ทั้งนี้  การกําหนด
แผนงานและเป้าหมายดังกล่าวให้คํานึงถึงแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดที่อําเภอนั้นอยู่ใน
พื้นที่ด้วย 

ข้อ ๑๓ เม่ือ  พชอ .  จัดทําหรือแก้ไขแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ  ๑๒  (๒)  แล้ว   
ให้  พชอ.  ส่งแผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าว  ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการ  ในการน้ี   
ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการพิจารณาสนับสนุนตามสมควร  เพื่อให้  พชอ.  สามารถดําเนินการ
ตามแผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ให้  พชอ.  ทบทวนแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ  ๑๒  (๒)  อย่างน้อยทุกสองปี  หรือเม่ือมี
ข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๑๔ ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป็นสํานักงานเลขานุการของ  พชอ.  รับผิดชอบ 
ในงานเลขานุการและงานธุรการของ  พชอ.  และคณะอนุกรรมการที่  พชอ.  แต่งตั้ง  รวมทั้ง
ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของ  พชอ.  
ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่  พชอ.  มอบหมาย  และให้ดําเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคล่ือนตามเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในพื้นที่   

(๒) สนับสนุนและอํานวยความสะดวกด้านข้อมูลและการดําเนินงานของ  พชอ.  รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินการต่าง ๆ  เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน  เป้าหมาย  
ทิศทาง  และยุทธศาสตร์  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ 

ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรับผิดชอบในการเบิกค่าเบ้ียประชุม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
ค่าใช้จ่ายในการประชุม  หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้อง   
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ข้อ ๑๕ ในกรุงเทพมหานคร  ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะหนึ่ง  
เรียกโดยย่อว่า  “พชข.”  โดยมีปลัดกรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานครในเขตน้ัน 
เป็นที่ปรึกษา   

ให้  พชข.  ประกอบด้วย  ผู้อํานวยการเขต  เป็นประธานกรรมการ  และกรรมการอื่นอีก
จํานวนไม่เกินย่ีสิบสองคนซึ่งผู้อํานวยการเขตแต่งตั้งจากบุคคล  ดังต่อไปนี้   

(๑) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในเขต  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจาก
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย  จํานวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 

(๒) ผู้แทนภาคเอกชนในเขต  จํานวนไม่เกินหกคน  โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข  สถานศึกษาเอกชน   
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือประกอบกิจการอื่นเป็นกรรมการ 

(๓) ผู้แทนภาคประชาชนในเขต  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  โดยคัดเลือกจากผู้ที่ มีความรู้ 
หรือประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น  กลุ่มเครือข่าย   
หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรหรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขต  เป็นกรรมการ 

ให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  เป็นกรรมการและเลขานุการ  
และให้หัวหน้าพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย  เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม 

ข้อ ๑๖ ให้นําข้อ  ๖  ข้อ  ๘  ข้อ  ๙  ข้อ  ๑๐  ข้อ  ๑๑  ข้อ  ๑๒  และข้อ  ๑๓   
มาใช้บังคับกับ  พชข.  ด้วยโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๗ ให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  เป็นสํานักงานเลขานุการ
ของ  พชข.  รับผิดชอบในงานเลขานุการและงานธุรการของ  พชข.  และคณะอนุกรรมการที่  พชข.  แต่งตั้ง  
และให้นําความในข้อ  ๑๔  วรรคหน่ึง  มาใช้บังคับกับอํานาจหน้าที่ของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  
สํานักงานเขต  ด้วยโดยอนุโลม 

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของ  พชข.  ให้กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็น
การสนับสนุนค่าเบ้ียประชุม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ค่าใช้จ่ายในการประชุม  หรือค่าใช้จ่ายอื่น 
ที่เก่ียวข้องของ  พชข.  ด้วย 

ข้อ ๑๘ ให้ดําเนินการแต่งตั้งกรรมการใน  พชอ.  ตามข้อ  ๗  ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ 

ในวาระเร่ิมแรก  หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  แล้ว  ให้  พชอ.  
ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ  ๗  (๑)  และให้สาธารณสุขอําเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ   
ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ  ๗ 



 หน้า   ๗ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ข้อ ๑๙ ให้ดําเนินการแต่งตั้งกรรมการใน  พชข.  ตามข้อ  ๑๕  ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้   

ในวาระเร่ิมแรก  หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ  ๑๕  วรรคสอง  (๑)  แล้ว  ให้  พชข.  
ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ  ๑๕  (๑)  และให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  
เป็นกรรมการและเลขานุการ  และหัวหน้าพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ได้ รับมอบหมาย   
เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม  ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วน
ตามข้อ  ๑๕ 

ข้อ ๒๐ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี 







ค ำนิยำม 
 
 ระบบสุขภำพอ ำเภอ ( District Health System : DHS ) เป็นระบบการท างาน ด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกัน กับทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ ทรัพยากร ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
 ระบบบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบผสมผสานองค์รวมและต่อเนื่อง 
ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรค และปัญหาที่คุกคามสุขภาพบริการรักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนสนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน และที่
ชุมชนเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีประชาชน
ที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ ( Catchments Population ) และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว ( Family 
Care Team ) 
 ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ (NGO) 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีทุกภาคส่วน 
 คุณภำพ หมายถึง มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. มีระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ( District Health System : DHS ) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชน และท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ที่สามารถยกระดับขึ้น
หนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทาง DHS - PCA ด าเนินงานตามกระบวนการ UCCARE 
ดังนี้ 
   1.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ ( Unity District Health Team )  
   1.2 ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการตามความจ าเป็น ( Customer Focus ) 
   1.3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน ( Community Participation ) 
   1.4 การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง ( Appreciation ) 
   1.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource Sharing and Human Development)  
         1.6 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น ( Essential Care ) 
  2. มีกำรจัดกำรให้มีกำรดูแลสุขภำพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทั้ง Acute และ Chronic Care  
   2.1 มีการด าเนินการให้มีทีมหมอครอบครัว เพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล
พัฒนาการเด็ก ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจิตเวช 
   2.2 มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทั้ง Acute และ Chronic Care 
ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง อาทิเช่น ศูนย์เด็กคุณภาพ เด็กจมน้ า วัยรุ่น อุบัติเหตุทางถนน Long Term Care เป็นต้น 
 อ ำเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครอง และเป็นผู้น าใน
การท างานร่วมกับท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ เป็นเป้าหมาย
ร่วมกันภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ( District Health Board )  ประกอบด้วย 
  1. นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ   
  2. ผู้แทนส่วนราชการ ผู้แทนหน่วยงานรัฐ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนก านัน หรือผู้แทน   
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวนไม่เกิน 6 คน เป็นรองประธานกรรมการ   
  3. ปลัดอ าเภอ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, พัฒนาการอ าเภอ, ผู้อานวยการสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ 



  4. ผู้แทนภาคเอกชน จ านวนไม่เกิน 6 คน เป็นกรรมการ 
  5. คัดเลือกจากผู้ประกอบการวิชาชีพด้านการแพทย์ในอ าเภอ ผู้แทนสถานพยาบาล ผู้แทนร้านขายยา, 
สถานประกอบกิจการด้านสุขภาพ เป็นกรรมการ    
  6. ผู้แทนภาคประชาชน จ านวนไม่เกิน 7 คน เป็นกรรมการ  
  7. คัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ ในการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้นา
ศาสนา องค์การในพื้นท่ีที่ไม่แสวงหาผลก าไร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกรรมการ   
  8. สาธารณสุขอ าเภอ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 บทบำทหน้ำที่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  (1) ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
  (2) ด าเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (1) โดย
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตอ าเภอ  
  (3) บูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือให้
เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงานเป้าหมายทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอตาม (1) และ (2) 
  (4) สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
  (5) เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงาน หรือ   
องค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
  (6) ประสานงานกับ พชอ. ในอ าเภออ่ืน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการดาเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
  (7) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
  (8) เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานของเอกชนในอ าเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือ   
หลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือ การ
ด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
  (9) ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จ าเป็นและต่อเนื่อง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการตามระเบียบนี้ หรือ   
ตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ พชอ. หรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
  การด าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ และภารกิจของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่างๆ ในอ าเภอด้วย 
 ค ำส ำคัญและนิยำมปฏิบัติกำรตำม UCCARE 
  ทีมสขุภำพ ( Heath Team ) หมายถึง  
   1. ทีมภายในหน่วยงานเดียวกัน (ทีม รพ. กับ รพ. , ทีม รพ.สต. กับ ทีม รพ.สต. ) 
   2. ทีมระหว่างหน่วยงาน ( ทีม รพ. กับทีม รพ.สต. ) 
   3. ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ หรือ ทีมข้ามสายงาน ( ภาคี ภาคส่วนต่างๆ )  
 ควำมต้องกำรของประชำชนและผู้รับบริกำร ( Health Need ) หมายถึง ประเด็นปัญหา หรือประเด็น
พัฒนา ที่ประชาชนและผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับโดยหมายรวมทั้งในส่วนของ Felt Need ( เช่น การรักษา ฟ้ืนฟู ) 
และ Unfelt Need ( เช่น ส่งเสริม ป้องกัน ) 
  ควำมผูกพัน ( Engagement ) หมายถึง การที่บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
และในงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความมุ่งม่ัน เพ่ือให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 
  Resource หมายถึง คน เงิน ของ ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัยนาเข้า ( Input ) ของการท างาน 
  Essential Care หมายถึง บริการด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
และเป็นไปตามศักยภาพของภาคีเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ



ข ัน้ตอนการปฏบิตังิาน พชอ.ในระดบัอ าเภอหนองหาน 

Quick Win 



สถานการณ์ภัยสุขภาพอ าเภอหนองหาน 
ประเด็นสุขภาพอันดับ1 อุบัติเหตุทางถนน 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน (ปี 2559 – มี.ค.2561) 
      
        จ ำนวน 

 
 จ ำนวน (รำย) 
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ผลการด าเนินงานอุบัติเหตุช่วงตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561 
จ านวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

 
 

วิเคราะห์ถนนเสี่ยง 

 



เป้ำหมำย 
  - ด ำเนินกำรต ำบลต้นแบบต ำบลหนองไผ่ (ต่อเนื่อง) 
  - ขยำยกำรด ำเนินงำนต ำบลต้นแบบ ปี 2561 จ ำนวน 6 ต ำบล ได้แก่ ต.บ้ำนยำ , ต.หนองเม็ก , ต.หนองหำน
, ต.บ้ำนเชียง , ต.โพนงำม และ ต.พังงู โดยมีเป้ำหมำยลดจ ำนวนผู้เสียชีวิตลง ร้อยละ 50 
แนวทำงกำรพัฒนำ 
  1. กำรแก้ไขปัญหำทำงลักผ่ำนในจุดเสี่ยงหน้ำโรงเรียนบ้ำนนิคมหนองตำล , สี่แยกบ้ำนม่วง , หน้ำปั้มน้ ำมัน 
ปตท.หนองหำน และบริเวณเส้นทำงระหว่ำงปั้มน้ ำมัน PTT บ้ำนนิคมถึงหน้ำโรงงำนยำงพำรำไทยฮ้ัว 
  2. ด ำเนินงำนโรงเรียนต้นแบบในกำรลดอุบัติจำกกำรจรำจร 
  3. อบรมผู้พิทักษ์กฎของหมู่บ้ำนในหมู่บ้ำนที่มีผู้เสียชีวิตในรอบปีที่ผ่ำนมำ 
  4. ส่งเสริมให้มีกำรใช้มำตรกำรชุมชนอย่ำงจริงจัง  
 
ประเด็นสุขภาพอันดับ 2 วัณโรค 
วัณโรคในประเทศไทย 
* ประชำกร  69 ล้ำนคน 
* วัณโรครำยใหม่  119,000  รำย/ปี 
* ผู้ป่วยวัณโรค 100 คนจะป่วยเป็นเอดส์ร่วมด้วยประมำณ  10 คน 
* เสียชีวิต  13,000  คน/ปี 

 
สถำนกำรณ์วัณโรค ปีงบ 2561 อ ำเภอหนองหำน 
 

 



สรุปผลกำรคัดกรองวัณโรคกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค.60-31ธ.ค.60 
 

ล าดับ ประเภทกลุ่มเสี่ยง  
จ านวน 

(คน) 

Verbal 
จ านวน 
(คน) 

เอกซเรย์ปอด 
(คน) 

ตรวจเสมหะ 

(คน) 
พบว่าเป็นวัณโรค
(คน) 

รับการักษา 

(คน) 

1 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 5 ปี
ย้อนหลัง 

438 219 

(50%) 
72 42 3 3 

2 ผู้ป่วยเบาหวาน/ไตวาย
เร้ือรัง stage4-5 

5,789/ 

400 

1,500 

(26%) 
/314 
(78.50%) 

450 14 3 3 

3 ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป  9,701 1,500 

(15%) 
114 12 6 6 

4 ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี 501 398 

(79%) 
398 6 4 4 

 รวม 16,829 3,931 

(23%) 
1,034 74 16 16 

 
 

สรุปผลกำรด ำเนินงำนตั้งแต่ 1 ต.ค.60-31ธ.ค.60 
 

ผลการด าเนินงานวัณโรคไตรมาสที่ 1 ปี 2561 

จ าแนกประเภทการขึ้นทะเบียน จ านวน(คน) 

เสมหะบวก(M+) 12 

เสมหะลบ(M-) 3 

นอกปอด(EP) 4 

กลับเป็นซ้ า(Relapse M+) 3 

กลับเป็นซ้ า(Relapse EP) 2 

ขาดยามากกว่า 2 เดือน(TAD) 1(เคยรักษาที่ กทม.) 

รวม 25 

 
 
 
 
 
 



ร้อยละการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียน  ปีงบประมาณ 2557 – 2560 (1/60) 
 

      
 
ประเด็นสุขภาพอันดับ 3 โรคเบาหวาน 
สถานการณ์โรคเบาหวาน อ าเภอหนองหาน 
 

 



สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  ปีงบประมาณ 2561 

 
 

• มีทีมผู้รับผิดชอบงำน NCD ระดับอ ำเภอ ประกอบด้วย ทีมสหวิชำชีพของโรงพยำบำล พยำบำล
ประจ ำรพสต.ทุกแห่ง เป็นทีมหลักในกำรด ำเนินงำนโดยมีกำรด ำเนินงำนตั้งแต่  

      -กำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์โดยกำรมีส่วนร่วมของทีม NCD ระดับอ ำเภอและพ้ืนที่ โดยส ำรวจผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทั้งผู้ป่วยและญำติ  
กำรน ำ community base/hospital base รวมทั้งผลกำรด ำเนินงำนในปีที่ผ่ำนมำ เพ่ือน ำมำประกอบกำรท ำ
แผน 
      -น ำนโยบำย และ แผนสู่กำรปฏิบัติ โดยกำรบูรณำกำรและประสำนเชื่อมโยงงำนทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
      -ออกแบบระบบงำน  ด ำเนินงำนและน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนของทีม NCD ต่อคณะกรรมกำร คปสอ 
หำกในระดับ รพ เสนอกรรมกำร PCT ก่อนจึงเสนอต่อกรรมกำรบริหำร  

• เครือข่ำยในชุมชน อสม ชมรมเบำหวำนควำมดัน  อปท มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนทั้งกำรคัดกรอง 
กำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรเยี่ยมบ้ำน 

• มีกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงในประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 35ปีขึ้นไปประจ ำปี 
แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  

และในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน/ควำมดัน แบ่งตำมปิงปองจรำจร 7 สี และมีแนวทำงกำรดูแลแต่ละกลุ่มที่ชัดเจน
โดยกำรมีส่วนร่วมกับภำคีเครือข่ำย 

• มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกันในภำพรวมของอ ำเภอและภำคีเครือข่ำย 
• มีกำรจัดตั้งชมรมส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง เพ่ือกำรดูแลสุขภำพในชุมชนด้วยกำร

พ่ึงตนเองตำมหลัก 3อ2ส 



• จัดบริกำรใกล้บ้ำนใกล้ใจโดยทีมสหวิชำชีพลงไปให้บริกำรที่ รพสต เดือนละ 1ครั้งทุกแห่ง เพื่อเพ่ิม
กำรเข้ำถึงบริกำรและควำมพึงพอใจ 

• มีระบบกำรส่งต่อ และกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนโดยผ่ำน COC ตำมควำมซับซ้อนหรือตำมประเภทเตียง
ของผู้ป่วย หำกมีปัญหำด้ำนอ่ืนๆที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือจะประสำนหน่วยงำนที่เกียวข้อง 

• มีกำรประชุมเพ่ือทบวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบงำนกันอยู่เสมอ 
 
 
ประเด็นสุขภาพอันดับ 4 ผู้สูงอายุ 
 

 
 
ปัญหำสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ Geriatric Syndrome  
 

ล ำดับ โรค จ ำนวน ร้อยละ 

1 เข่ำเสื่อม  1815 13.62 

2 สมองเสื่อม  1319 9.90 

3 นอนไม่หลับ  579 4.34  

4 ซึมเศร้ำ 348 2.61  

5 กลั้นปัสสำวะไม่อยู่  338  2.54 

 



 
 
กราฟแสดงข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แยกตามแบบประเมิน TAI อ.หนองหาน จ.อุดรธานี ปี 2560 
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ล าดับปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ อ.หนองหาน 



กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต่อ จ านวน ผู้จัดการผู้สูงอายุ (CM) และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ CG 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม3 กลุ่ม 4 

177 คน 87 คน 58 คน 8 คน 

รวม 330 คน 

 

จ านวน CM จ านวน CG จ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิง 

15 คน 241 คน 330 คน 

 
 
ประเด็นสุขภาพอันดับ 5 ไข้เลือดออก 
 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดอุดรธานี 

 



 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 เกณฑ์ให้คะแนน  
 

ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที ่ ระดับการพัฒนา ๕ ขั้น 
1 การท างานร่วมกันในระดับ 

อ าเภอ ( Unity District 
Health Team ) 

1 มีแนวทางที่จะท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าที่ในส่วนที่รับผิดชอบ 
2 มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในบางประเด็นและ/หรือมีภาคีภาคส่วนร่วมด้วย   
3 Cross Functional เป็นทีมระหว่างฝ่ายคิดวางแผนและด าเนินการร่วมกัน  

โดยมีภาคีภาคส่วนร่วมด้วยบางส่วน 
4 Fully Integrate เป็นโครงข่ายทีมเดียวกันทั้งแนวตั้ง และแนวราบ โดยมีภาคี

ภาคส่วนร่วมด้วย 
5 ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็นทีม กับเครือข่ายสุขภาพ ในทุกประเด็น

สุขภาพ 
2 ประชาชนและผู้รับบริการ

ได้รับบริการตามความ
จ าเป็น ( Customer 
Focus ) 

1 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ  
เป็นแบบ Reactive   

2 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อยในกลุ่มที่มีปัญหาสูง 

3 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ และน ามาแก้ไขปรับปรุงระบบงาน  

4 มีการเรียนรู้และพัฒนาช่องทางการรับรู้ ความต้องการของประชาชนแต่ละ
กลุ่มใหส้อดคล้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

5 ความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการถูกน ามาบูรณาการกับระบบงาน
ต่างๆ จนท าให้ประชาชนเชื่อมั่น ศรัทธา ผูกพันและมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  

3 การมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายของชุมชน 
(Community 
Participation)  

1 มีแนวทางหรือเริ่มให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ  

2 ด าเนินการให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพใน
งานทีห่ลากหลายและขยายวงกว้างเพ่ิมข้ึน  

3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการขยายวงได้ค่อนข้างครอบคลุม  

4 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพและมี
การทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมมากขึ้น  

5 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมทั้งการประเมินผลจน
ร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

4 การท างานจนเกิดคุณค่า
ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการเอง 
( Appreciation )  

1 มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจน หรือเริ่มด าเนินการในการดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจของบุคคลากร  

2 มีการขยายการด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจของบุคลากรเพ่ิมขึ้น ในแต่ละหน่วยงานหรือในแต่ละ
ระดับ  

 
 



ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที ่ ระดับการพัฒนา ๕ ขั้น 
4 การท างานจนเกิดคุณค่า

ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการเอง 
( Appreciation )  
 

3 ด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแล พัฒนาและสร้างความพึง
พอใจและความผูกพัน ( Engagement ) ของบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็นระบบ  

4 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแล พัฒนา และสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรให้สอดคล้องกับบริบท  

5 สร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

5 การแบ่งปันทรัพยากรและ
ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร 
(Resource Sharing and 
Human Development)  

1 มีแนวทางหรือเริ่มวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันและพัฒนาบุคลากร
ร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

2 มีการดาเนินการร่วมกัน ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลกรในบาง
ประเด็นหรือบางระบบ  

3 มีการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบทและความจ าเป็นของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ  

4 มีการทบทวนและปรับปรุงการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร ให้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

5 มีการจัดการทรัพยากรร่วมกัน โดยยึดเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ (ไม่มี
ก าแพงกั้น) และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบสุขภาพ
ชุมชนที่ยั่งยืน  

6 การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทที่จ าเป็น (Essential 
Care)  
 

1 มีแนวทางหรือเริ่มด าเนินการจัดระบบดูแลสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นในแต่ละ
กลุ่มตามบริบทของชุมชน  

2 มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชนบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง  

3 มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และชุมชนที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่  

4 มีการเรียนรู้ ทบทวน การจัดระบบดูแลสุขภาพและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องมากข้ึน  

5 มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่าง บูรณาการร่วมกับประชาชน ภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี  

 
 การแปลผลการประเมิน  
  ระดับ 5 = บูรณาการ : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที ่5  
  ระดับ 4 = เรียนรู้ : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที ่4 ขึ้นไป  
  ระดับ 3 = ด าเนินการเป็นระบบและหรือครอบคลุม : ทั้ง 6 องค์ประกอบมีระดับการพัฒนา ขั้นที ่๓ ขึ้นไป  
  ระดับ 2 = ขยายการดาเนินการ : มีบางองค์ประกอบมีระดับการพัฒนา ขั้นที ่2 ขึ้นไป  
  ระดับ 1 = เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มด าเนินการ : มีบางองค์ประกอบมีระดับการพัฒนา ขั้นที ่1 ขึ้นไป 
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