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คํานํา 
“สุขศาลาพระราชทาน” เปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กในพ้ืนท่ีชุมชนแนวตะเข็บขายแดนท่ีจัดตั้งข้ึน

ตามแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีจะพัฒนาหนวยพยาบาลในโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดนท่ีหางกัน ยากตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข ใหเปนสุขศาลาพระราชทาน ดวยพระราชปณิธานท่ีทรง

มุงหวังใหพสกนิกรผูยากไรในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และไดทรงมี

พระราชดําริท่ีจะพัฒนาหนวยพยาบาลท่ีมีอยูในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนในพ้ืนท่ีหางไกลใหเปน “สุขศาลา

พระราชทาน” ตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา เพ่ือเปนท่ีพ่ึงทางดานสุขภาพของนักเรียนและประชาชนในถ่ินทุรกันดารท้ัง

ในยามปกติและฉุกเฉิน รวมท้ังชวยใหเกิดความไววางใจในเจาหนาท่ีของรัฐและเปนสวนสนับสนุนใหเกิดความม่ันคงของ

ชาติ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมดําเนินงานกับกองบัญชาการตํารวจ

ตระเวนชานแดน และสํานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กรมพลังงานทดแทนและ

อนุรักษพลังงาน รวมท้ังบริษัททีโอที จํากัดมหาชน ไดนอมนําพระราชดําริและพระราชปณิธานมาเปนแนวทางการ

ดําเนินงานพัฒนาสุขศาลาพระราชทานโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน เพ่ือใหเปนแหลงบริการดานสุขภาพและการ

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียม และดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการอํานวยการโครงการ

สุขศาลาพระราชทาน เพ่ือการดําเนินงานแบบบูรณาการกับหนวยงานเครือขายทุกภาคสวน ในการขับเคลื่อนการพัฒนา

ใหเกิดเปนรูปธรรม ตอเนื่อง เปนระบบอยางยั่งยืน  

ดังนั้น คณะกรรมการอํานวยการโครงการสุขศาลาพระราชทาน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานท่ีตั้งอยูใน

พ้ืนท่ีของโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนและศูนยการเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ซ่ึงเปรียบเสมือนสถานบริการ

สาธารณสุขขนาดเล็กของกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุข 

ซ่ึงเปนเกณฑพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปน ท่ีไดกําหนดข้ึนจากการประเมินสภาพแวดลอม ความตองการ และความเปนไปได

ของการดําเนินการในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน เพ่ือใหเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนพัฒนาดานการใหบริการ

สาธารณสุขท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีอยางเปนมาตรฐาน มีรูปแบบและทิศทางเดียวกัน โดยอาศัยการ

ทํางานรวมกับเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาโดยเกิดจากการมีสวนรวม และยึดถือเปนแนวปฏิบัติรวมกัน

ของทุกสุขศาลาพระราชทาน โดยมุงหวังใหเกิดการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขใหดียิ่งข้ึน สอด

รับกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันหรือพัฒนาการในดานบริการสาธารสุข เพ่ือใหสุขศาลาพระราชทานทุกแหงสามารถ

ใหบริการไดอยางมีมาตรฐาน ปลอดภัยและสามารถดูแลสุขภาพประชาชนและชุมชน ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันควบคุมโรค และการบําบัดรักษา ฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังจัดการสุขภาพในพ้ืนท่ีของตนไดอยางยั่งยืนตอไป 

ในการนี้ขอขอบคุณ คณะกรรมการอํานวยการโครงการสุขศาลาพระราชทาน และเครือขายหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค และหนวยงานรวมดําเนินการจากภาคสวนตางๆ ท่ีใหความรวมมือ 

สนับสนุน และมีสวนรวมในการพัฒนาเกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานสูการปฏิบัติให

เกิดผลเปนรูปธรรมจนสําเร็จลุลวงอยางดียิ่งมาโดยตลอด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

เมษายน 2562 
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บทที่ 1 

หลักการและแนวคิดในการดําเนินการและการพัฒนาคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ไดบัญญัติ ประเด็นดานสาธารณสุขไวในรัฐธรรมนูญฉบับนี้ใน

หลายมาตราไดแก  

หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย “มาตรา 47 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของ

รัฐ” บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิ

ไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย “มาตรา 48  สิทธิของมารดาในชวงระหวางกอน

และหลังการคลอดบุตรยอมไดรับความคุมครองและชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  

หมวด 5 หนาท่ีของรัฐ “มาตรา 54 วรรคสอง รัฐตองดําเนินการใหเด็กเล็กไดรับการดูแลและพัฒนากอนเขา

รับการศึกษาตามวรรคหนึ่ง เพ่ือพัฒนารางกาย จิตใจ วินัย อารมณ สังคมและสติปญญาใหสมกับวัย โดย สงเสริมและ

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคเอกชนเขามีสวนรวมในการดําเนินการดวย” “มาตรา 55 รัฐตอง

ดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐาน

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย

ใหเกิดประโยชนสูงสุด” บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพดวย รัฐตองพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง  

หมวด 6 แนวนโยบายแหงรัฐ “มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปนองคประกอบ

พ้ืนฐานท่ีสําคัญของสังคม จัดใหประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือให

ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง รวมตลอดท้ังสงเสริมและพัฒนาการกีฬาใหไปสูความเปนเลิศและเกิด

ประโยชนสูงสุดแกประชาชน” 

 ซ่ึงมุงเนนใหหนวยงานสาธารณสุขของรัฐตองดําเนินการสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ซ่ึงการสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการอยางท่ัวถึง หรือ ความเปน

ธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนนั้น ในปจจุบันระบบบริการสาธารณสุขไทยมีการขยายความครอบคลุมของสถาน

บริการสาธารณสุข โดยมีโครงสรางหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุกจังหวัด เพ่ือให

เกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน อยางไรก็ดีคงปฏิเสธไมไดวาความเปนจริงนั้น ยังพบวาการเขาถึง

บริการสาธารณสุขก็ยังคงไมท่ัวถึง อันเนื่องมาจากขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุข จึงทําใหการกระจายของบุคลากร

สาธารณสุขไมท่ัวถึง ปญหาในเรื่องพ้ืนท่ีหางไกล ทุรกันดาร การคมนาคมสัญจรลําบาก รวมถึงชุมชนท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีกฎมายของ

อุทยานท่ีเปนปญหาขอพิพาท พ้ืนท่ีชายขอบเสี่ยงตอภัยคุกคามและความม่ันคงของประเทศ ปญหาสภาพอากาศ ภูมิศาสตร 

และปญหาดานความแตกตางทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนาธรรม ซ่ึงลวนแลวแตเปนขอจํากัดท่ีเปนปญหาสําคัญในการเขาถึง

บริการสาธารณสุข ดังนั้นการดําเนินโครงการสุขศาลาพระราชทานโรงเรียนตํารวจตระเวนชาย จึงเปนการจัดและสงเสริมใหเกิด

ความเปนธรรม และความท่ัวถึงเทาเทียมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนไดอยางดียิ่ง ซ่ึงจะไมเพียงแตสรางโอกาสใน

การเขาถึงบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนเทานั้น แตจะเปนบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานและมีการพัฒนาเพ่ือยกระดับ

ใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ภายใตบริบทความพรอมในพ้ืนท่ี คําวาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุข ในทีนี้ หมายถึง 

การตอบสนองความตองการของผูปวย ผูรับบริการ ประชาชนจนเกิดความพึงพอใจ สรางคุณคาใหเกิดข้ึน และสามารถแกไข

ปญหาและตอบสนองความตองการภายใตการมีมาตรฐานและถูกหลักวิชาการ 
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1.2 องคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขควรประกอบดวย 

1. คุณภาพทางการบริการ (Service quality) ผูปวยหรือผูมารับบริการ พอใจในบริการท่ีใหท้ังความสะดวก รวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ มีการสื่อสารกับผูปวยหรือผูมารับบริการ อยางดี ทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการ พึงพอใจอยางท่ีคาดหวังหรือเกิน

ความคาดหวัง 

2. คุณภาพทางการรักษาหรือคุณภาพในเชิงวิชาชีพ (Medical /Professional quality) การรักษาถูกตองตามหลักวิชาการ

แพทยสมัยใหม ผูประกอบวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและมีจรรยาบรรณ 

3. คุณภาพทางดานบริหารจัดการ (Management quality) มีการบริหารงานท่ีใชทรัพยากร อยางคุมคา ใหบริการท่ีมี

คุณภาพแกผูรับบริการโดยใชทรัพยากรนอยท่ีสุด คนในองคกรทํางานอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 

1.3 หลักสําคัญในการพัฒนาคุณภาพสุขศาลาพระราชทาน 

1. ผูปวยไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดภายใตสถานการณ/บริบทและทรัพยากรท่ีมีของสุขศาลาพระราชทานแหงนั้น 

2. สมาชิกของทีมใหบริการดวยใจ รวมใจกันทํา  ทําดวยใจท่ีมุงม่ัน และทําดวยความเขาใจในแนวทางการ

พัฒนาตามเกณฑคุณภาพ 

3. มีกระบวนการทํางานท่ีชัดเจนเพ่ือใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย 

4. มีการสรางเครือขายละบูรณาการการทํางานและความรวมมือท่ีเขมแข็งในหลายๆสวน ท้ังจากหนวยงาน

ภาครัฐและภาคสวนอ่ืนๆเพ่ือใหเกิดการใหการสนับสนุนในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.4 หัวใจสําคัญในการพัฒนา 

1.4.1 เกณฑคุณภาพสุขศาลาพระราชทานฯ 

คือ การวิเคราะหหาจุดออนในระบบท่ีเปนอยู และดําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่องตาม มิติของ

กระบวนการพัฒนา : PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

1. วิเคราะหหาจุดออนในระบบท่ีเปนอยู 

2. ดําเนินการปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหม 

3. ทบทวนเกณฑคุณภาพเปนระยะ 

4. จัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 

ท้ังนี้ วิธีการงายๆ ในการใชเกณฑคุณภาพนี้  ไดแก 

1. วิเคราะหหาจุดออนในระบบท่ีเปนอยู  คือ การท่ีทีมงานหรือหนวยงานมารวมพิจารณาเกณฑคุณภาพวา

ประเด็นใด คือสิ่งท่ีหนวยงานทําไดดีแลว ประเด็นใดยังเปนจุดออนท่ีควรปรับปรุงใหดีข้ึน แยกแยะออกเปนประเด็นท่ีตอง

ปรับปรุงซ่ึงสามารถทําไดงาย และประเด็นท่ีตองปรับปรุงซ่ึงมีความซับซอนหรือยากลําบาก  กําหนดแนวทางการ

ดําเนินการเพ่ือปรับปรุงพรอมท้ังระบุงานหรือบุคคลผูรับผิดชอบ ในชวงนี้เปนชวงเวลาของการทําความเขาใจกับความมุง

หมายหรือประโยชนของขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานดวย มีขอเตือนใจวาไมควรทําไปโดยปราศจากความเขาใจในความ

มุงหมายหรือประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน 

2. ดําเนินการปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหม  โดยเลือกจากประเด็นท่ีสามารถทําไดงายมาดําเนินการกอน 

3. ทบทวนขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานเปนระยะ  เพ่ือดูความกาวหนาในการปรับปรุง และหาโอกาสพัฒนาท่ีจะ

ทําใหดีข้ึน  เปนระบบมากข้ึน  เชื่อมโยงประสานกันไดดีข้ึน ครอบคลุมมากข้ึน   ใชนวัตกรรมหรือความคิดสรางสรรคใหมาก

ข้ึน มีตัวชี้วัดประสิทธิภาพการดําเนินงานท่ีชัดเจนข้ึน 

4. จัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  อยางสั้นๆ และงายตอการนําไปใชเพ่ือเปนหลักประกัน

วาจะธํารงระบบงานท่ีปรับปรุงหรือจัดวางข้ึนใหมนั้นไดตลอดไป 
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การใชเกณฑคุณภาพ เพ่ือการพัฒนาและติดตามคุณภาพ ถือวาเปนกระบวนการเรียนรูท่ีสําคัญ เปนการ

เชื่อมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัติ และ PDCA คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การนําไปปฏิบัติ 

การเรียนรูหรือทบทวนติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดีข้ึน อาจเรียกวาเปนวงลอเพ่ือการ “ทําดี ทําถูก ทําเปน” 

Plan-Do-Check-Act (PDCA) จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไปจนครบทุกองคประกอบท่ีเหลือ 

เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการทํางานหรือการพัฒนาท่ีดี มาจากการวิเคราะหบริบท หรือสถานการณเฉพาะของตน 

คูกับการวิเคราะหเปาหมายของเกณฑคุณภาพ เม่ือไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกําหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนเพ่ือการติดตาม

กํากับหรือการประเมินผลได และเม่ือมีเปาหมายชัดเจน รูประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีเปนความเสี่ยงหรือความตองการ ก็

สามารถออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1-1 แสดงวงลอแหงการพัฒนาคุณภาพ (Quality  Improvement Cycle : Deming Cycle) 

1.4.2 นอมนําหลัก เขาใจ เขาถึง และพัฒนา มาประยุกตใช 

หลักการ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ตามแนวพระราชดําริ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เปน

หลักการสําหรบัการแกไขปญหาหรือพัฒนาสิ่งตางๆ 

การเขาใจ  การสรางใหเกิดความเขาใจในขอมูลพ้ืนฐาน ดวยการศึกษาขอมูลทุกมิติของชุมชน คนหารากของปญหา และ

รวบรวมองคความรูของโครงการพระราชดําริท่ัวประเทศ 

การเขาถึง  เปนเรื่องการสื่อสารและสรางการมีสวนรวม โดยมุงสื่อสารสรางความเขาใจและความม่ันใจกับชุมชน รวมกัน

วิเคราะห ปญหาและความตองการของชุมชน และใหชุมชนมีสวนรวมในกระบวน การพัฒนามากท่ีสุด 

การพัฒนา  เปนเรื่องของการเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชน สรางทีมพ่ีเลี้ยง การออกแบบหลักสูตรและเมนูการพัฒนา 

การศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู และฝกปฏบิัติของชุมชน รวมท้ังการใหทีมพ่ีเลี้ยงใหคําแนะนําในชุมชน และติดตาม

สนับสนุนประเมินผล 

1.5 ส่ิงท่ีชวยขับเคล่ือนการพัฒนา   

 การเรียนรู  เปนสิ่งท่ีจะชวยขับเคลื่อนการพัฒนา  การเรียนรูในท่ีนี้ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมินผล

ในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธีการมากมาย เชน 

1) การแลกเปล่ียนเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูท่ีเกิดจากการปฏิบัติซ่ึงเดิมมักจะถือกันวาเปนสิ่งท่ีนอกตํารา 

ใชการไมได แตท่ีจริงมีความสําคัญอยางยิ่งในการทํางาน สวนหนึ่งจะไดคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการ

ปฏิบัติไดจริง และในกรณีท่ีไมสามารถทําตามแนวทางท่ีควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยท่ีสุด 

2) การอภิปรายกลุม เม่ือมีเรื่องใหมเขามาซ่ึงยังไมเปนท่ีเขาใจกันอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมีผูไปศึกษา

และนํามาอภิปรายในกลุม จะทําใหเกิดการเรียนรูในสิ่งเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัติ 
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3) สุนทรียสนทนา  เปนการเรียนรูของกลุมท่ีไดผลท้ังในดานความเขาใจผูอ่ืน ความเขาใจตนเอง กอใหเกิด

ความสุขและมีพลังในการท่ีจะกาวตอไปขางหนา 

4) การนําเสนอเพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ  เม่ือมีบางหนวยงานไดทดลองปฏิบัติบางสิ่งบางอยางแลว 

อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ อันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับ

ทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

5) การเขียนบันทึกความกาวหนา  จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคิดใหชัดเจนยิ่งข้ึน  การเขียนบันทึกอาจจะ

เปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ  หรืออาจจะเปนการเขียนตามประเด็นท่ีกําหนดไว  

6) การเย่ียมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน   เปนการประเมินดวยคนภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานท่ีจริง  เจต

คติของการเขาไปควรเพ่ือเขาไปใหความชวยเหลือมากกวาเพ่ือการประเมินเสมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก  การเขาไป

พรอมๆ กันจากผูเก่ียวของหลายฝายจะใหผลไดดีกวา 

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม  ทุกครั้งหลังจากทํากิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานท่ีรวม

กิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาสิ่งท่ีทําลงไปนั้นบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวแตแรกหรือไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาท่ีควร

รักษา อะไรคือจุดออนท่ีควรปรับปรุงในโอกาสตอไป 

9) การติดตามตัวช้ีวัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย  เปนการเรียนรูจากขอมูลท่ี

เกิดข้ึนจากการทํางาน ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบัติท่ีแตกตางจากเปาหมาย  ควร

ใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล   

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ เปนการเรียนรูจากจุดออน ความเสี่ยง เหตุการณท่ีไมพึงประสงค และ

เสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงระบบใหมีความรัดกุมยิ่งข้ึน  พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพ่ือเปนการจับผิด

ตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก แตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบุคคล  การเปดโอกาสใหผูเก่ียวของในเหตุการณได

ยอนรอยบอกเลาความรูสึกและความคิดท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลากอนท่ีจะเกิดเหตุการณ จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่อง

เล็กๆ นอยๆ ท่ีจะชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดงายข้ึน 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐาน  มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวาระบบงานท่ีวางไวนั้นมี

ความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม  มีการนําวงลอ PDCA มาปฏิบัติอยางไร  สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละ

ระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด 

12) การทบทวนบันทึกการดูแลผูปวย ในข้ันพ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก  หากจะใหการ

ทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติในข้ันตอนตางๆ ของ

กระบวนการดูแลผูปวย และทบทวนวาเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลนั้น โดยมีเปาหมายเพ่ือการ

ปรับปรุง มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด 

1.6 มิติของการพัฒนาคุณภาพของสุขศาลาพระราชทานฯเชิงระบบ 

การพัฒนาคุณภาพของสุขศาลาพระราชทานฯ คือ กลไกกระตุนและสงเสริม ใหสุขศาลาพระราชทานฯ มีการ

พัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ, การประเมินคุณภาพและ

การรับรองคุณภาพ 

1. การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) การพัฒนาคุณภาพในท่ีนี้ คือ การจัดระบบบริหารและ

ระบบการทํางานในสุขศาลาพระราชทานฯ ตามแนวทางท่ีกําหนดไวในเกณฑคุณภาพ ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ัน

ตอคุณภาพของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย และผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบ 

เพ่ือแกไขปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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2. การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงานและสิ่งท่ี

ปฏิบัติ กับเกณฑคุณภาพของสุขศาลาพระราชทานฯกําหนดไว โดยวิธีการประเมินคุณภาพแบงเปน 2 แบบ ดังนี้ 

- การประเมินคุณภาพโดยสุขศาลาพระราชทานฯ (Self-Assessment) เปนการประเมินตนเองเพ่ือตรวจสอบ

ความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบ ความพรอมท่ีจะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมิน

ตนเองของสุขศาลาพระราชทานฯ ควรประเมินโดยทีมท่ีเก่ียวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา, การ

ตรวจเยี่ยม เพ่ือสังเกตการปฏิบัติงานจริง, การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพ่ือ

นําไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการการทํางานอยางตอเนื่อง, การใชแบบประเมินตนเองเพ่ือบันทึกและวิเคราะหระบบงาน

ตามเกณฑคุณภาพท่ีกําหนดไว 

- การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Survey) เปนการประเมินจากทีมผูแทนคณะกรรมการ

อํานวยการโครงการสุขศาลาพระราชทานฯ และทีมจังหวัด เพ่ือดูสุขศาลาพระราชทานฯ ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพ

ตามเกณฑคุณภาพท่ีกําหนดไวไดครบถวนแลวหรือไม มีประเด็นใดท่ียังไมสามารถพัฒนาใหไปถึงขอกําหนดในเกณฑ

คุณภาพ เพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางานอยางตอเนื่องตอไป รวมท้ัง เปนการรับรองสุขศาลา

พระราชทานฯ คือการรับรองวาสุขศาลาพระราชทานฯ มีการจัดระบบงานท่ีดี เอ้ือตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพ 

และปลอดภัย, มีความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง, มีการตรวจสอบตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ ภายใตสถานการณ/บริบทและทรัพยากรของสุขศาลาพระราชทานฯแหงนั้น 
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บทที่ 2 

ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน 

ยุทธศาสตรสุขศาลาพระราชทาน ฉบับท่ี ๒ ป พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

วิสัยทัศน 

“สุขศาลาพระราชทานเปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานอยางมีคุณภาพของนักเรียนและประชาชนในถ่ินทุรกันดารและ

พ้ืนท่ีพิเศษดานความม่ันคง” 

เปาหมาย: ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทาน ถ่ินทุรกันดาร พ้ืนท่ีชายแดน และพ้ืนท่ีพิเศษดานความ

ม่ันคงเขาถึงบริการดานสาธารณสุข และจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 

พันธกิจ 

๑. ใหบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท้ังในยามปกติและฉุกเฉิน 

๒. สงเสริม พัฒนาใหนักเรียนและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม  

๓. สรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพนักเรียน ประชาชน และชุมชน เพ่ือการพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน 

ยุทธศาสตร 

๑. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการของสุขศาลาพระราชทานแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

๒. พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและกําลังคนดานสุขภาพ 

คาเปาหมายความสําเร็จของยุทธศาสตร 

     ๑.  สุขศาลาพระราชทานมีคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขตามเกณฑท่ีกําหนด 

     ๒.  ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทาน สามารถจัดการสุขภาพไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

ยุทธศาสตรท่ี ๑ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการของสุขศาลาพระราชทานแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

เปาประสงค : สุขศาลาพระราชทานมีระบบบริหารจัดการและระบบบริการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

ตัวช้ีวัดของความสําเร็จ สุขศาลาพระราชทานมีคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขตามเกณฑท่ีกําหนด 

กลยุทธท่ี ๑ บริหารจัดการสุขศาลาพระราชทานในรูปคณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานในทุกระดับ  

กลวิธี 

 1.1 แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาพระราชทานระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับเขต ระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ/พ้ืนท่ี 

1.2 สงเสริมและพัฒนาสุขศาลาพระราชทานใหเปนเครือขายบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและ

เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ 

 1.3 ระบบการสรางแรงจูงใจ ระบบการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล/เยี่ยมเสริมพลัง  

1.4 สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบการใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะ การดําเนินงานตามภารกิจ

ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

กลยุทธท่ี ๒ สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ  

  กลวิธี 

 2.1 สนับสนุนยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ และทรัพยากรอ่ืนๆ และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

2.2 สนับสนุนและพัฒนาระบบพลังงานไฟฟา พลังงานทดแทนท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

2.3 พัฒนาระบบงบประมาณ 
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กลยุทธท่ี ๓ พัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานใหมีมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

   กลวิธี 

  3.1 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพของสุขศาลาพระราชทานตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง 

  3.2 พัฒนาองคความรูและศักยภาพของบุคลากรดานการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุข

ศาลาพระราชทาน 

  3.3 การทบทวนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 

 3.4 พัฒนาเกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน  

 3.5 สงเสริมการนําภูมิปญญาพ้ืนถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพ และใหบริการของสุขศาลาพระราชทาน 

 3.6 สงเสริม สนับสนุนการจัดการความรูการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลา

พระราชทาน 

กลยุทธท่ี ๔ พัฒนาระบบการรักษาทางไกลและระบบการสงตอผูปวย 

  กลวิธี 

4.1 พัฒนาและการเชื่อมโยงการสงตอผูปวยเขากับระบบการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

4.2 สรางและพัฒนาเครือขายและจิตอาสาการสงตอผูปวย 

4.3 จัดตั้งและเสริมสรางความเขมแข็งกองทุนเพ่ือการสงตอผูปวย 

4.4 พัฒนาระบบใหคําปรึกษาเพ่ือการรักษาทางไกลและการสื่อสารสุขภาพ 

4.5 ระบบการสนับสนุนการสงตอผูปวย 

กลยุทธท่ี ๕ พัฒนาฐานขอมูลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กลวิธี  

5.1 พัฒนาโปรแกรมและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหรองรับ  

5.2 จัดทําและพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพของชุมชนโดยเชื่อมโยงและใชขอมูลรวมกับ 

เครือขาย 

5.3 จัดทําทะเบียน/เวชระเบียนผูปวยและผูรับบริการ 

5.4 ระบบรายงานการประมวลผลขอมูลการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม 

สุขภาพการปองกันควบคุมโรค การติดตามผูปวย และการสงตอผูปวย 

5.5 การเชื่อมโยงระบบการรายงานขอมูลดานสุขภาพหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5.6 การเผยแพรประชาสัมพันธโครงการสุขศาลาพระราชทาน 

กลยุทธท่ี 6 สงเสริมและพัฒนาการจัดการความรูสุขศาลาพระราชทาน 

  กลวิธี 

  6.1 การถอดบทเรียน 

  6.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินสุขศาลาพระราชทาน 

ยุทศาสตรท่ี ๒. พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 

เปาประสงค : ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตัวช้ีวัดของความสําเร็จ 

 ๑. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

๒. ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนอยางเปนรูปธรรม 
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กลยุทธท่ี ๑ สงเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรูสุขภาพผานเครือขายแบบมีสวนรวม 

กลวิธี 

1.1 สรางเครือขายผูนํา/ปราชญชาวบาน/แกนนําการสื่อสารสุขภาพ/ 

1.2 พัฒนาศูนยการเรียนรูดานสุขภาพ/คลังความรูโดยการมีสวนรวม 

1.3 แผนงาน/มาตรการ/กิจกรรมการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน 

กลยุทธท่ี ๒ พัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพสูชุมชน 

กลวิธี 

2.1 พัฒนาสื่อสุขภาพ ไดแกสื่อบุคคล สื่อวัฒนธรรมประเพณี สื่อสิ่งพิมพ 

  2.2 กิจกรรมรณรงคดานสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน 

กลยุทธท่ี ๓ การพัฒนาศักยภาพกําลังคนภาคประชาชน ( อสม./อสม.นอย/แกนนําสุขภาพนักเรียน/แกนนําสุขภาพ

ชุมชน) 

กลวิธี 

3.1 พัฒนาศักยภาพ อสม.และเครือขายนักจัดการสุขภาพชุมชน  

3.2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียน (อสม.นอย)  

ยุทธศาสตรท่ี ๓ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและกําลังคนดานสุขภาพ  

เปาประสงค 1. บุคลากรมีศักยภาพดานการรักษาพยาบาลและบริหารจัดการ 

2. บุคลากรและเครือขายมีวุฒิการศึกษาเพ่ิมข้ึน   

กลยุทธท่ี ๑ การพัฒนาศักยภาพครูพยาบาล  

กลวิธี 

1.1.1  การพัฒนาศักยภาพครูพยาบาล  

- แผนพัฒนาบุคลากร 

- การฟนฟูศักยภาพดานการรักษาพยาบาล และการาบริการสาธารณสุข 

  1.1.2 การพัฒนาระบบการศึกษาผานเทคโนโลยีสารสนเทศ (e – leaning)  

กลยุทธท่ี ๒ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน 

กลวิธี 

2.1 พัฒนาหลักสูตรระยะสั้น “เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน” 

 - การรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 - การสื่อสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพชุมชน 

 2.2 อบรมเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน  

กลยุทธท่ี ๓ สงเสริมการเพ่ิมคุณวุฒิดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคลากรสุขศาลาพระราชทาน 

  กลวิธี 

  3.1 สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาเพ่ือเพ่ิมวุฒิการศึกษาของเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือขาย 

  - สงเสริมใหจบการศึกษา ระดับมัธยมปลาย ข้ึนไป  

  - เพ่ิมหนวยกิตดานวิทยาศาสตร 
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3.2 สงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน อสม. และเครือขาย ไดศึกษาตอดาน

วิทยาศาสตรสุขภาพ 

  - พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

  - ผูชวยพยาบาล/พยาบาลศาสตร 

- สาธารณสุขศาสตร และอ่ืนๆ 

กลยุทธท่ี 4 สรางความเขมแข็งทีมพ่ีเล้ียงและเครือขาย 

กลวิธี  

4.1 พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงดานการบริหารจัดการสุขศาลาพระราชทาน   

- การสรางความสัมพันธ/สรางความรวมมือเครือขาย 

- ภาวะผูนํา/การบริหารจัดการ 

- การสรางสวัสดิการ/แรงจูงใจ 
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บทที่ 3 

เกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ๖ หมวด    

หมวดท่ี 1 : วัตถุประสงคของหนวยงาน  การจัดโครงสรางหนวยงาน 

1. มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขตบริการ เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงานเปนลายลักษณ

อักษร  

2. มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ีเอ้ือตอการใหบริการ และการการจัดการ 

หมวดท่ี 2 : การจัดอัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร 

 1. มีการจัดบุคลากรเพ่ือใหบริการไดอยางเพียงพอ เหมาะสม 

2. มีการเตรียมความพรอมบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และทักษะการจัดการและการใหบริการดาน

สุขภาพอยางมีคุณภาพ 

หมวดท่ี 3 : กระบวนการและข้ันตอนปฏิบัติงาน  

1. มีคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานครอบคลุมขอบเขตบริการเปนลายลักษณอักษร 

2. เจาหนาท่ีมีการใชคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

๓. มีระบบ/ข้ันตอน/วิธีการรายงานผลการปฏิบัติงาน 

๔. มีกระบวนติดตาม ประเมินผล และพัฒนางานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ  

หมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ อาคารและสภาพแวดลอม  

 ๑. มียา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือการแพทย และอ่ืนๆอยางเพียงพอและเหมาะสมกับการใหบริการดาน

สุขภาพ 

๒. มีระบบการสํารองยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือการแพทย และอ่ืนๆ และระบบบํารุงรักษาใหพรอมใช

งานตลอดเวลา 

๓. จัดอาคารและสภาพแวดลอมของหนวยงานใหมีความปลอดภัยตอผูใหบริการและผูรับบริการ และเอ้ือตอการ

มีสุขภาพดี 

หมวดท่ี 5 :  กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย  และใหบริการดานสุขภาพ   

1. มีคูมือแนวทางการรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสมรรถภาพ คูมือกระบวนการ

สงตอผูปวย และคูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค 

2. มีกระบวนการติดตาม ประเมินผล การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวย และการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 

ควบคุมโรค  

3. มีการบันทึกประวัติการรักษาพยาบาล และการใหบริการดานสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน มีคุณภาพ และ

สามารถสืบคนขอมูลได 

4. มีการพัฒนากระบวนการใหรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย การฟนฟู

สมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 

หมวดท่ี ๖ : กระบวนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ  

 ๖.๑ กระบวนการจัดการสุขภาพชุมชน 

๑. มีทีมภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน (Team) 

๒. มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ จัดทําฐานขอมูล รวมกันจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 

ชุมชน (Plan) 
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๓. มี อสม. และภาคีเครือขายสุขภาพเปนพลังสําคัญในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพฯ  

๔. มีผลลัพธการดําเนินงาน (Result) 

 ๖.๒ กระบวนการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

  ๑. มีทีมดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

  ๒. มีกระบวนการสุขศึกษา เพ่ือพัฒนาการเรียนรูและพฤติกรรมสุขภาพดานสุขภาพ 

  ๓. มีศูนยเรียนรูดานสุขภาพ 

  ๔. มีนักเรียนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพ 
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บทที่ 4 

แนวทางการดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

การใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ๖ หมวด    

เกณฑคุณภาพหมวดท่ี 1 : วัตถุประสงคของหนวยงาน การจัดโครงสรางหนวยงาน 

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 1.1 มีการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขตบริการ เปาหมาย และวัตถุประสงคของ

หนวยงาน เปนลายลักษณอักษร  

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 1.1.1 มีการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขตบริการ เปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานเปนลายลักษณอักษร ท่ีมีความเปนไปได และวัดผลไดอยางเปนรูปธรรม   

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 1.1.2 เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขตบริการ 

เปาหมาย และวัตถุประสงค  

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 1.1.3 มีการสื่อสารไปยังเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดรับรู เขาใจ จน

ทราบบทบาทของตนเองท่ีจะทําใหหนวยงานบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 1.2 มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ีเอ้ือตอการใหบริการและการจัดการ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 1.2.1 มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ีชัดเจนเอ้ือตอการจัดการ และใหบริการ

ดานสุขภาพอยางมีคุณภาพท้ังยามปกติและยามฉุกเฉิน  

 

เกณฑคุณภาพหมวดท่ี 2 : การจัดอัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร 

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

            เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 2.1 มีการจัดบุคลากรเพ่ือใหบริการดานสุขภาพไดอยางเพียงพอและเหมาะสม 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 2.1.1 มีอัตรากําลังเจาหนาท่ีเพียงพอและมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับการ

ใหบริการดานสุขภาพ กรณีมีเจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑ ตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของผูมีใบ

ประกอบวิชาชีพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 2.2 มีการเตรียมความพรอมของบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และทักษะในการ

ใหบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ และทักษะการจัดการ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 2.2.1 แกนนําสุขภาพนักเรียน อสม. และผูนําสุขภาพในชุมชนไดรับการพัฒนา

ศักยภาพดานการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 2.2.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ   

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 2.2.3 มีการจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือเปนการเตรียมความพรอม

ของเจาหนาท่ีให มีความรู ความสามารถ และทักษะในการใหบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ และมีศักยภาพในการ

จัดการอยางเหมาะสม (แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสอดคลองกับผลการประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี) 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 2.2.4 บุคลากรไดรับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร 

เกณฑคุณภาพหมวดท่ี 3 : กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 3.1 มีคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานครอบคลุมขอบเขตบริการเปนลาย

ลักษณอักษร 
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แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 3.1.1 มีการจัดทําคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม

ขอบเขตบริการเปนลายลักษณอักษร รวมถึงประเด็นสําคัญของกระบวนงานสนับสนุน 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 3.2 เจาหนาท่ีมีการใชคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 3.2.1 เจาหนาท่ี รับทราบ เขาใจ และใชคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธี

ปฏิบัติงานท่ีจัดทําข้ึนเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 3.2.2 มีการประเมิน การทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาคูมือกระบวนการ/

ข้ันตอน/วิธีปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 3.3 มีระบบ/ข้ันตอน/วิธีการรายงานผลการปฏิบัติงาน  

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 3.1 มีการจัดทํารายงานและรายงานผลการปฏิบัติงาน และรายงานอ่ืนๆ อยาง

เปนระบบแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดทําเปนฐานขอมูลท่ีสามารถสืบคนเพ่ือนําไปใชประโยชนไดอยางมีคุณภาพ รวมท้ัง

ขอมูลมีความทันสมัยเปนปจจุบัน 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 3.4 มีกระบวนการติดตาม ประเมินผล และพัฒนางานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ใหบริการ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 4.1 มีการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการปฏิบัติงาน เพ่ือนําไปพัฒนาการ

ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพสูงข้ึน  

เกณฑคุณภาพหมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ อาคารและสภาพแวดลอม 

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

 เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 4.1 มียา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ ในการใหบริการดานสุขภาพ

อยางเพียงพอ และเหมาะสมกับการใหบริการดานสุขภาพ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 4.1.1 มียา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ ท่ีจําเปนสําหรับ

การใหบริการดานสุขภาพอยางเพียงพอ  

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 4.2 มีระบบสนับสนุนและการสํารองยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ 

และระบบบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือแพทยและอ่ืนๆ ใหพรอมใชงานตลอดเวลา 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 4.2.1 มีระบบการสนับสนุน ระบบการสํารอง และการตรวจสอบยา เวชภัณฑ 

วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ  และการบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ ใหพรอมท่ีจะใชงานได

ตลอดเวลา 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 4.3 อาคารและสภาพแวดลอมมีความแข็งแรงม่ันคง มีความปลอดภัยตอผูใหบริการและ

ผูรับบริการ และเอ้ือตอการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และการมีสุขภาพดี 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 4.3.1 สถานท่ีตั้งหนวยงานมีความแข็งแรง ม่ันคง เหมาะสม มีความปลอดภัย

ของผูใหบริการ ผูรับบริการและชุมชน สะดวกตอการเขาถึงบริการ มีการจัดแบงพ้ืนท่ีภายในเหมาะสมสําหรับการ

ใหบริการดานสุขภาพ และการเก็บ ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือตางๆ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 4.3.2 มีระบบการกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูลอยางถูกตอง และสงเสริมการจัดการ

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนและชุมชมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี    
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เกณฑคุณภาพหมวดท่ี 5 : กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย และใหบริการดานสุขภาพ  

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 5.1 มีคูมือแนวทางการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การฟนฟู

สมรรถภาพ คูมือกระบวนการสงตอผูปวย และคูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.1.1 มีกระบวนการใหบริการดานสุขภาพครบทุกมิติท้ังดานการรักษาพยาบาล

เบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุม

โรคท่ีมีคุณภาพตาม Clinical Practice Guideline หรือตามมาตรฐานท่ีกําหนด จัดทําเปนคูมือ/ข้ันตอนท่ีชัดเจน และ

เจาหนาท่ีใชเปนแนวทางในการใหบริการอยางถูกตอง 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.1.2 กระบวนการรักษาพยาบาล และดูแลผูปวย มีข้ันตอนการประเมินอาการ 

การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน และการสงตอผูปวยอยางถูกตองตาม CPG มีการบริหารความเสี่ยง

ทางดานการรักษา การดูแลผูปวย และความเสี่ยงท่ัวไป รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย 

และการสงตอผูปวย 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 5.2 มีกระบวนการติดตาม ประเมินผล การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวย และการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.2.1 มีกระบวนการติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวย การ

สงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค พรอมบันทึกขอมูลผลการติดตามประเมินผล และมีการพัฒนาการใหบริการ

ดานสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 5.3  มีการบันทึกประวัติการรักษาพยาบาล และการใหบริการดานสุขภาพอยางถูกตอง 

ครบถวน มีคุณภาพและสามารถสืบคนขอมูลได 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.3.1 มีการบันทึกประวัติการรักษาพยาบาล ระบบการบันทึกขอมูลบุคคล การ

ใหคําแนะนําการดูแลผูปวยและญาติ ประวัติการใหบริการดานสุขภาพลงในแบบฟอรมโดยมีรายละเอียดสําคัญๆท่ี

เก่ียวกับตัวผูปวยท่ีครบถวน ถูกตอง สามารถสืบคนได 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 5.4  มีการพัฒนากระบวนการใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.4.1 มีการทบทวน ประเมินผล และพัฒนากระบวนการใหรักษาพยาบาล

เบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุม

โรคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 5.4.2 กระบวนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค มีข้ันตอนการ

ใหบริการชัดเจน ตั้งแตการตรวจสอบ คัดกรองประวัติ การใหบริการ การติดตาม ประเมินผลการใหบริการ และมีการ

ปองกันความเสี่ยง     

เกณฑคุณภาพหมวดท่ี ๖ : กระบวนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ  

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

 ๑. นักเรียน อสม. แกนนําสุขภาพ และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

 ๒. ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพไดอยางยั่งยืน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 6.1 กระบวนการจัดการสุขภาพชุมชน 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.1.1 มีทีมภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน (Team) 
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แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.1.2 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ จัดทําฐานขอมูล รวมกันจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน (Plan) 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.1.3 มีอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายสุขภาพเปนพลังสําคัญในการ

ขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน (Plan) 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.1.4 มีผลลัพธการดําเนินงาน (Result) 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ ขอท่ี 6.1 กระบวนการจัดการสุขภาพชุมชน 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข หมอพ้ืนบาน แกนนําชุมชน และเครือขายสุขภาพ 

ในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทานใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 

2. เพ่ือพัฒนาชุมชนในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทานใหมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชน 

ไดอยางยั่งยืน 

เกณฑและแนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ 

เกณฑคุณภาพ ขอท่ี 6.2 กระบวนการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.2.1 มีทีมดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.2.2 มีกระบวนการสุขศึกษา เพ่ือพัฒนาการเรียนรูและพฤติกรรมสุขภาพดาน

สุขภาพ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.2.3 มีศูนยเรียนรูดานสุขภาพ 

แนวทางดําเนินการตามเกณฑคุณภาพ ท่ี 6.2.4 มีนักเรียนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพ 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ ขอท่ี 6.2 กระบวนการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

     1. เพ่ือใหนักเรียนมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม 

 2. เพ่ือใหนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตอการปองกันปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

 ๓. เพ่ือใหนักเรียนเปนสื่อสุขภาพกระจายสูครอบครัวและชุมชน 
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บทที่ 5 

คําอธิบายประกอบเพ่ิมเติมของเกณฑคุณภาพ 

การใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน ๖ หมวด 

 

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 1 : วัตถุประสงคของหนวยงาน  การจัดโครงสรางองคกร 

1. ความหมายของคํา 

วิสัยทัศน (Vision) หมายถึง เปาหมายกวางๆ ท่ีหนวยงานมุงหวังจะใหเกิดข้ึนในอนาคต ณ  เวลาหนึ่งในอนาคต  

ซ่ึงผูบริหารของหนวยงานตองเปนผูกําหนดโดยท่ีทุกคนในหนวยงานมีสวนรวม เพ่ือมุงหาตอบวา  หนวยงานเราตองการ

เปนอะไร ณ เวลานั้น  

ลักษณะของวิสัยทัศนท่ีดี 

- มีความชัดเจน สามารถนําไปสูการปฏิบัติได 

- เปนภาพเชิงบวกท่ีสะทอนถึงความเปนเลิศ ซ่ึงอาจจะกําหนดเวลาไวดวยก็ได 

- ตองทาทายความสามารถ 

- คํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ 

- มีความสอดคลองกับแนวโนมในอนาคต 

1.1 พันธกิจ หมายถึง ขอความท่ีระบุอยางกวางๆ ถึงเปาประสงค หนาท่ีรับผิดชอบซ่ึงหนวยงานมุงม่ันท่ีจะทํา และเหตุผล

ของการมีหนวยงาน รวมถึงคุณคาของการมีหนวยงานนั้นตอผูรับบริการ ซ่ึงจะนําไปสูการกําหนดเปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานตอไป เปนการกําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการมีสุขศาลาพระราชทานไวเพ่ืออะไร 

ตองการใหเกิดอะไรข้ึนจากการมีสุขศาลาพระราชทาน ถาไมมีหนวยงานนี้ไดหรือไม   พันธกิจของหนวยงานควรมีการ

ทบทวนอยางนอยทุก 3 ป หรือเม่ือจําเปน 

1.3 เปาหมาย คือ สิ่งท่ีหนวยงานยึดม่ันจะไปถึง : ซ่ึงมีความหมายดังนี้ การกําหนดสิ่งท่ีตองเปนในอนาคตซ่ึงหนวยงาน

จะตองพยายามใหเกิดข้ึน หรือผลลัพธท่ีสําคัญท่ีหนวยงานยึดม่ัน และผูกพันท่ีจะตองทําใหเสร็จ  

ท่ีดีจะไดมาจาก พันธกิจและคานิยมของหนวยงานท่ีกําหนดข้ึนมากอน จากนั้นจึงนํามาแปลความหมาย ตีความ 

และ ขยายความออกมา เพ่ือกําหนดเปนแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการ ดังนั้นการตั้งเปาหมายกระทําไดหลายแบบ

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูใช เชน  

1. เปาหมายท่ีสะทอนถึงการปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด  

2. เปาหมายท่ีตั้งตามระดับผลสําเร็จของการปฏิบัติงานในปจจุบัน  

3. เปาหมายในระดับท่ีสามารถบรรลุผลได เปนการตั้งเปาหมายใหอยูเหนือระดับผลการปฏิบัติงานใน

ปจจุบันท่ีสามารถทําใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีกําหนดได 

4. เปาหมายแบบทาทาย การกําหนดเปาหมายและทาทาย เพ่ือกระตุนผลการปฏิบัติใหสูงข้ึน  

1.3 วัตถุประสงค (objectives) 

วัตถุประสงค หมายถึง เปาหมายในระยะสั้นท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีสามารถวัดได  

ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด วัตถุประสงคเปนสิ่งกําหนดทิศทาง ชวยประเมินการยอมรับ สรางความรวมมือ กําหนดเกณฑ

เพ่ือการวางแผนท่ีมีประสิทธิผล การจัดองคกร การจูงใจ และการควบคุมกิจกรรม วัตถุประสงคเปนสิ่งทาทาย สามารถวัด

ได มีความสอดคลองกัน สมเหตุสมผล ชัดเจน หนวยงานมีหลายฝาย(Multidivisional firm) ควรจะกําหนดวัตถุประสงค

ของแตละฝาย 

วัตถุประสงคระยะสั้น (Short-range objectives) 
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เปนเปาหมายการทํางานในระยะสั้นของหนวยงาน เปนการปรับปรุงการบริหารเชิงกลเพ่ือใหสามารถ

บรรลุวัตถุประสงคระยะยาวได 

วัตถุประสงคระยะยาว (Long-range objectives)  

เปนผลลัพธท่ีตองการซ่ึงอาจจะเปน 3-5 ป โดยระบุเปนวัตถุประสงคในแตละป กําหนดวาเปนผลลัพธ

เฉพาะอยางท่ีหนวยงานตองการใหบรรลุภารกิจพ้ืนฐาน  

การกําหนดวิสัยทัศน พันธะกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค 

 1) ควรเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีมีสวนรวมในการกําหนดเพ่ือใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและมีความ

มุงม่ันท่ีจะใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

 2) ควรศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูปวย ผูรับบริการ ประชาชน ตลอดจนหนวยงาน/

องคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการของผูท่ีเก่ียวของได  

1.2 ขอบเขตบริการ  คือ กรอบหนาท่ีความรับผิดชอบในการจัดบริการของหนวยงาน เปนการกําหนดขอบเขตการ

จัดบริการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกัน ควบคุมโรคใหกับนักเรียนและประชาชนตามบริบทท่ีเหมาะสมของหนวยงาน สามารถวัดผลและประเมินผลได 

รวมถึงมีการสื่อสารใหผูรับบริการและประชาชนไดรับรูและเขาใจถึงขอบเขตบริการอยางถูกตอง และจัดทําเปนลาย

ลักษณอักษร  

1.4 ผูรับบริการ (ลูกคา) หมายถึง บุคคลหรือหนวยงานใดท่ีเขามาใชประโยชนจากกระบวนการใหบริการ  โดยไมจําเปน

วาจะตองมีการจายคาบริการเสมอไป ซ่ึงมีท้ังลูกคาภายนอก เชน ผูปวยและครอบครัว และลูกคาภายใน ซ่ึงไดแก 

บุคลากรหรือผูรวมงานในหนวยงานท่ีทํางานเก่ียวของสัมพันธกันในดานการใหบริการของสุขศาลาพระราชทาน 

การศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ (ลูกคา) อาจทําไดโดยการสนทนากลุม การสัมภาษณ

ตัวตอตัว การใชแบบสอบถาม การใชบัตรประเมินความคิดเห็น การวิเคราะหคํารองเรียน เปนตน 

กลไกสื่อสาร พันธกิจ ขอบเขตบริการ เปาหมาย และวัตถุประสงค  มีวิธีการหลายรูปแบบ หลากหลายชองทาง 

เชน การปฐมนิเทศ คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน การประชุม การใชหนังสือราชการ เปนตน 

2. โครงสรางหนวยงาน (Organization Structure) หมายถึง การจัดระบบความสัมพันธระหวางสวนงาน

ตางๆ และบุคคลในหนวยงาน โดยกําหนดภารกิจ อํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบใหชัดแจง เพ่ือใหการดําเนินงานตาม

ภารกิจของหนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

โครงสรางหนวยงานสุขศาลาพระราชทาน จึงควรแสดงใหเห็นถึงโครงสรางการบังคับบัญชา หรือ

โครงสรางการบริหารงาน และระบบการประสานงานท่ีเอ้ือตอการใหบริการรักษาพยาบาลปฐมพยาบาลเบื้องตน การสง

ตอผูปวย  การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคท้ังในยามปกติและในยามฉุกเฉิน อยางชัดเจน

และเหมาะสม  

ลักษณะโครงสรางหนวยงานท่ีเหมาะสม  ควรพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 

 1) การรายงาน ท้ังระบบรายงานปกติ และเม่ือเกิดปญหา 

 2) ความรับผิดชอบของหัวหนาและเจาหนาท่ี 

 3) การแกปญหา 

 4) การตัดสินใจ พิจารณาสั่งการ 

 5) การสื่อสารกับฝายบริหาร 
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ควรมีแผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาและสายการประสานงานภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ซ่ึง

ชวยใหเจาหนาท่ีมีความเขาใจโครงสรางของหนวยงาน และมีการใชประโยชนจากแผนภูมินี้ในการแกปญหา มีการทบทวน

โครงสรางอยางนอยทุก 3 ป หรือเม่ือมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน 

กลไกการกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน การส่ือสาร และแกปญหา  

กลไกนี้อาจจะอยูในรูปแบบตางๆ เชน การประชุมภายในหนวยงาน การจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจ การ

จัดทําจดหมายขาว เปนตน ท้ังนี้โดยมีหลักการวา 

 1) กลไกนั้นครอบคลุมท้ังภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน และระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 

 2) เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการแกปญหาอยางเหมาะสม 

 3) การคนหาปญหา การประเมินสถานการณ และการแกปญหาเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนั้นควรมีการประชุมในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของรับทราบนโยบาย แนวทางการ

ทํางาน กิจกรรมของหนวยงาน และพิจารณาผลการใหบริการของหนวยงาน มีการจัดทําบันทึกหรือรายงานการประชุมไว

เปนหลักฐาน และถายทอดผลการประชุมใหผูท่ีเก่ียวของทราบโดยท่ัวถึง 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมอาจอยูในรูปของการรวมเปนกรรมการ การรายงาน หรือการ

นําเสนอขอมูล เปนตน เจาหนาท่ีทุกระดับควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ 

หนวยงาน เชน  

 1) การกําหนดพันธะกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน 

 2) นโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ 

 3) การจัดทําแผนงานของหนวยงาน (แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล) 

 4) การจัดทําแผนพัฒนาการใหบริการ การเลือกสรรเทคโนโลยี 

 

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 2 : การจัดอัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร 

 1. การจัดการบุคลากร หมายถึง มีการจัดอัตรากําลังคน อยางเพียงพอและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาท ภารกิจของหนวยงาน หากมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ หนวยงานมีแนวทางในการบริหารจัดการจนไมสงผล

กระทบตอการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสี่ยงในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 

 การจัดกําลังคน จะตองพิจารณาความเพียงพอในการใหบริการท้ังในเวลาทําการปกติ  และนอกเวลาทําการ 

รวมท้ังการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉินตามความจําเปน ท้ังนี้มีการจัดทําตารางการปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการ รวมถึงการจัดทําบัญชีรายชื่อเจาหนาท่ีติดไวใหเห็นชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการติดตอขอความชวยเหลือ 

หรือการประสานงาน 

การประเมินความพอเพียงของเจาหนาท่ี  ควรเริ่มดวยการศึกษา วิเคราะห ปริมาณการใหบริการดานสุขภาพ

ของหนวยงาน เชน 

 1) สถิติและแนวโนมผูปวย ผูรับบริการ  

 2) ประเภท ลักษณะผูปวย ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนในผูปวย ระยะเวลาท่ีใชในการ

ใหบริการในแตละประเภทของการใหบริการดานสุขภาพ 

 3) ความตองการของผูปวย และประชาชนท่ียังไมไดรับการตอบสนอง 

 การประเมินผลการปฏิบัติงาน  

  เปาหมาย 
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  ควรเนนการประเมินเพ่ือปรับปรุงการใหบริการการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอ

ผูปวย  การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรคของหนวยงาน 

  เกณฑประเมิน  ควรกําหนดใหชัดเจน เชน  

   1) การปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีกําหนดไว 

   2) การปฏิบัติตามนโยบายและวิธีทํางานท่ีกําหนดไวในดานตางๆ 

   3) การบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

   4) การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย และใหบริการดานสุขภาพ 

   5) การเขารวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการทํางาน 

  กลไกการประเมิน ประกอบดวย 

   1) การประเมินตนเอง การประเมินโดยเพ่ือนรวมงาน 

   2) การประเมินโดยผูบังคับบัญชา 

   3) การใชขอมูลจากกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมารวมประเมิน 

  การบันทึกผลการประเมิน 

   ควรระบุจุดเดนในการปฏิบัติงานและประเด็นท่ีควรปรับปรุง 

การควบคุม กํากับการปฏิบัติของเจาหนาท่ีท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑ    

 ผูท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแล คือ ผูท่ีไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพหรือมีใบประกอบโรคศิลปะใน

สาขานั้นๆ หรือเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการใหบริการดานสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องตน

แกผูปวย  

  สุขศาลาพระราชทาน มีเจาหนาท่ีผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดในการประกอบวิชาชีพ

โรคศิลปะ ซ่ึงเปนคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง จึงจําเปนตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล ดังนี้ 

๑) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายใตการควบคุม กํากับของ หมวดแพทย กองกํากับการตรวจตระเวน

ชายแดน กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดแก 

๑.๑ ครูพยาบาล 

๑.๒ เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน  

๒) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายใตการควบคุม กํากับของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ไดแก 

๒.๑ พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

๒.๒ เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน  

๒.๓ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 

 2. การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และทักษะในการ

ใหบริการดานสุขภาพอยางเหมาะสม มีกิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาการ

ศักยภาพในการปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ   

มีการจัดทําแผนฝกอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการใหบริการดานสุขภาพท่ี

สอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในพ้ืนท่ี และตามความตองการของบุคลากร   

 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย  

  1) การปฐมนิเทศ 
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  2) การสงเจาหนาท่ีไปฝกอบรม การศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตางๆ ดานการรักษาพยาบาล การปฐม

พยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค สุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ท้ังหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรระยะยาว 

  3) การจัดการฝกอบรมภายในหนวยงาน รวมถึงการเรียนดวยตนเองผานระบบ Social Media ตางๆ 

  ๔) การเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพสาขาตางๆ 

 

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 3 : กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน  

1. มีการจัดทําคูมือ /วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน เปนลายลักษณอักษร ครอบคลุมขอบเขตบริการของสุข

ศาลาพระราชทาน ตั้งแตข้ันตอนแรกของการเขารับบริการจนถึงข้ันตอนสุดทายของการสิ้นสุดการใหบริการ ท่ีครอบคลุม

ในกระบวนการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันควบคุมโรค และการติดตามผลหลังการรักษาพยาบาล รวมถึงกระบวนงานสนับสนุนบริการดานสุขภาพท่ีสําคัญ 

เชน ระบบการสนับสนุนยา เวชภัณฑ การบํารุงรักษาเครื่องมือ การกําจัดขยะสิ่งปฏิกูล เปนตน โดยมีแนวทางในการ

คัดเลือกกระบวนงานมาจัดทําคูมือ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1.1  เปนกระบวนงาน/วิธีการและข้ันตอนปฏิบัติงานท่ีใชปฏิบัติงานเปนประจํา  

1.2  เปนกระบวนงาน/วิธีการและข้ันตอนท่ีมีการปฏิบัติหลากหลายรูปแบบหรือมีโอกาสเกิดความ

แตกตางในการปฏิบัติไดอยางมากของผูปฏิบัติงานแตละคน 

1.3  เปนกระบวนงาน/วิธีการและข้ันตอนปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงสูง สงผลกระทบตอการใหบริการ

ดานสุขภาพและการดูแลผูปวยอยางมาก  

1.4  เปนกระบวนงาน/วิธีการและข้ันตอนปฏิบัติงานท่ีสิ้นเปลืองคาใชจายสูง หรือมีโอกาสกอใหเกิด

ความเสียหายไดมากหากไมปฏิบัติตามคูมือและวิธีการปฏิบัติงานอยางเครงครัด 

เปาหมายของการมีคูมือ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

  เพ่ือมุงหวังท่ีจะลดความแตกตางในการปฏิบัติงาน และลดความเสี่ยงของการใหบริการดานสุขภาพ การ

รักษาผูปวยอันมีสาเหตุมาจากความแตกตางดานรูปแบบการใหบริการ ข้ันตอนการปฏิบัติ หรือทักษะสวนบุคคล  รวมถึง

คูมือ/วิธีการและวิธีการปฏิบัติงานดานการสนับสนุนบริการ และการปองกันความเสี่ยง 

 การจัดทําเอกสารคูมือกระบวนการ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

  ควรจัดทําโดยกระบวนการกลุม  กลาวคือ  ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงานรวมปรึกษาหารือกับ

เจาหนาท่ีภายในหนวยงาน เจาหนาท่ีจากหนวยงานอ่ืน ตลอดจนตัวแทนวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

  มีกลไกการสื่อสารใหเจาหนาท่ีไดรับทราบ และปฏิบัติงานตามคูมือและวิธีปฏิบัติงานอยางถูกตอง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงคูมือและวิธีปฏิบัติงาน 

  มีการทบทวนคูมือกระบวนการ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน อยางนอยทุก 3 ป หรือเม่ือพบวามี

การเปลี่ยนแปลงของข้ันตอนนั้นๆ 

 ๒. เจาหนาท่ีใชคูมือกระบวนการ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัตงิานเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

  ๑. มีการชี้แจงคูมือกระบวนการ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ี และเจาหนาท่ีมีความรู

ความเขาใจคูมือ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

  ๒. มีการประเมินการปฏิบัติงานตามคูมือกระบวนการ/วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

ทุกคนและตอเนื่องดวยวิธีตางๆ ดังตอไปนี้ 

  1) การตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
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  2) การทบทวนคําติชมของผูรับบริการ 

  3) การวิเคราะหรายงานอุบัติการณและอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

  4) การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 

  5) การสังเกตจากข้ันตอนการปฏิบัติงานจริง 

  6) การสํารวจความรูและการปฏิบัติงาน 

๓. ระบบรายงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

  จัดใหมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ ขอมูลระบบสนับสนุนการบริการดานสุขภาพ ขอมูล

ทรัพยากร และทรัพยากรบุคล ท่ีถูกตอง เปนปจจุบัน สามารถสืบคนได มีการวิเคราะห ประเมินผล เพ่ือเปนขอมูลในการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไป รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

  ๓.๑ ขอมูลการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค ตอง

บันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสัญญาณชีพ ขอมูลประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา ขอมูลการใหการรักษา/การ

ใหบริการ การใหคําแนะนําการใชยา การใหความรูการดูแลตนเองและครอบครัว รวมถึงขอมูลการนัดหมายหรือการสงตอ 

  ๓.๒ ขอมูลทรัพยากรการใหบริการสุขภาพ ไดแก ขอมูลยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือทาง

การแพทย ครุภัณฑอ่ืนๆ รวมถึงวัสดุ อุปกรณการสื่อสาร ครุภัณฑคอมพิวเตอร และไฟฟา 

  ๓.๓ ขอมูลทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาศักยภาพ 

  ๓.๔ ระบบฐานขอมูลสามารถเชื่อมโยงกับระบบการใหบริการกับ รพ.สต.พ่ีเลี้ยง ไดอยางเปนระบบและ

สามารถนําไปใชประโยชนได 

  ๓.๕ มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และรายงานผลใหผูท่ีเก่ียวของอยาง

เปนระบบ และใชขอมูลในการวางแผนการปฏิบัติงาน หรือแกไขปญหา  

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ อาคารและสภาพแวดลอม 

 ๑. มี ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือการแพทย และอ่ืนๆ เพียงพอตอการใหบริการ เหมาะสมกับสภาพ

ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี มีระบบการเบิก-จายท่ีมีคุณภาพ ไมพบยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือท่ีหมดอายุ หรือไม

พรอมใชงานในจุดใหบริการ 

 ๒. ระบบสํารอง ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ สามารถดําเนินการในรูปแบบดังตอไปนี้ 

  1) สุขศาลาพระราชทานจัดเตรียมสํารองยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือท่ีจําเปนในการใหบริการ

ไวพรอมใหบริการท้ังประเภทและจํานวนท่ีเหมาะสม มีระบบควบคุม ตรวจสอบ และการบริหารจัดการท่ีกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุด  

  2) รพ.สต.พ่ีเลี้ยง/รพ.แมขาย/เครือขาย จัดระบบการสนับสนุน และสงมอบ ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ 

เครื่องมือท่ีจําเปนในการใหบริการอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ทันตอความตองการท้ังในภาวะปกติและกรณีฉุกเฉิน ใหกับ สุขศาลา

พระราชทาน 

 2. ระบบบํารุงรักษาเครื่องมือ ท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีองคประกอบตอไปนี้ 

  1) มีและใชคูมือการดูแล บํารุง รักษาเครื่องมือเพ่ือปองกันการความเสียหาย เสื่อมชํารุด และเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบในหนวยงานมีความเขาใจวิธีการดังกลาวเปนอยางดี 

  2) มีระบบการดูแล บํารุง รักษาเครื่องมือท่ีมีความละเอียดออนหรือซับซอนเปนการเฉพาะหรือความ

เสี่ยงสูง (ในกรณีท่ีมีเครื่องมือดังกลาว) ท่ีเชื่อมโยงกับ รพ.สต.พ่ีเลี้ยง/ รพ.แมขาย 

  3) มีบันทึกประวัติของเครื่องมือ การบํารุงรักษา และการซอมบํารุงเครื่องมือ ประกอบดวยลักษณะ

ปญหา สาเหตุการแกไข คาใชจาย และระยะเวลาท่ีไมสามารถใชการได และผูใหบริการซอมบํารุง 
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 3. ลักษณะสภาพท่ัวไปของอาคารสุขศาลาพระราชทาน  

 ลักษณะท่ัวไปของอาคารสถานท่ีซ่ึงเปนหนวยปฏิบัติงานหรือใหบริการ มีองคประกอบดังตอไปนี้ 

  1) โครงสรางอาคารมีความแข็งแรง ม่ันคง มีระบบการรักษาความปลอดภัยท้ังชีวิตและทรัพยสิน 

สะดวกตอการเขาถึงของผูปวยและผูรับบริการ 

  ๒) มีการแบงพ้ืนท่ีภายในเปนสัดสวนอยางชัดเจน ถูกตองตามหลักเกณฑการปองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี เชน พ้ืนท่ีใหบริการตรวจรักษาพยาบาลและฉุกเฉิน พ้ืนท่ีสําหรับการสังเกต

อาการ พ้ืนท่ีสําหรับการเก็บยา และเวชภัณฑ เปนตน 

  ๓) มีแสงสวางและระดับอุณหภูมิเหมาะสมตอการปฏิบัติงานและการใหบริการแกผูปวย และ

ผูรับบริการ 

  ๔) มีการถายเทอากาศดี หรือการระบายอากาศท่ีดี ไมอับชื้นหรือกลิ่นเหม็นรบกวน 

  ๕) มีความสะอาดและความเปนระเบียบ การจัดวางวัสดุ ครุภัณฑเปนระเบียบเรียบรอย สะดวกตอการ

ใชงาน ไมกีดขวางทางสัญจรของผูใหบริการและผูรับบริการ 

  ๖) ไมมีสิ่งรบกวนท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน เชน เสียงดัง สัตวเลี้ยง เปนตน 

 ๔. ระบบการจัดการขยะและส่ิงปฏิกูล และการจัดการส่ิงแวดลอม  

  สุขศาลาพระราชทาน มีระบบการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล และจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี เปนตัวอยางท่ีดีแกชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

  ๑) มีวิธีการและข้ันตอนการคัดแยกและการกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูลอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี โดยไมสงผลกระทบตอชุมชนและสิ่งแวดลอม 

   - มีการจัดเก็บและการกําจัดขยะติดเชื้ออยางถูกตอง ไมกอใหเกิดการแพรระบาดของโรคและ

เปนภัยตอสุขภาพของชุมชน และไมสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

   - มีการจัดการและกําจัดขยะท่ัวไปและสิ่งปฏิกูลอยางถูกตอง ไมสงผลกระทบหรือเปนเหตุกอ

ความรําคราญแกชุมชน และไมสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

  ๒) จัดการสิ่งแวดลอมโดยรอบสุขศาลาพระราชทาน ใหถูกหลักสุขลักษณะท่ีดี สะอาด สวยงาม สามารถ

เปนตนแบบท่ีดีตอประชาชน และเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน สวนสาธิตสมุนไพร สวนครัวรั้วกินได   เปนตน  

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 5 :  กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย และการใหบริการดานสุขภาพ    1. 

กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย มีความหมายครอบคลุมการรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสง

ตอผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการเพ่ือคนหาสาเหตุของโรค รวมถึงการคนหาผูปวย

เพ่ือใหเขาถึงบริการ 

๒. กระบวนการใหบริการดานสุขภาพ  หมายถึง การใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค 

ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานเฝาระวังภาวะโภชนาการ งานการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย การเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรค เชน โรคมาลาเรีย โรคหนอนพยาธิ โรคขาดสารไอโอดีน และโรคติดตอตามฤดูกาลในพ้ืนท่ี การให

สุขศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแกนักเรียนและประชาชน รวมถึงการเยี่ยมบานและการจัดกิจกรรมรณรงคดาน

สุขภาพในนักเรียนและชุมชน  

  ๓. การใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย และการใหบริการดานสุขภาพแบบมีสวนรวม ดังตอไปนี้ 

  1) การประเมินผูปวยรวมกันโดยสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของจากรพ.สต.พ่ีเลี้ยง รพ.แมขาย หรือหนวยงาน

อ่ืนๆ ผานระบบ telemedicine หรือ social media อ่ืนๆ  

  2) การวางแผนรักษา ประเมินผลและทบทวนผลการการรักษาพยาบาล และการติดตามผูปวย 
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  3) พัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทานรวมกัน 

  4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางทีมผูใหบริการ 

๔. การเตรียมความพรอมของผูปวย ไดแกกิจกรรมตอไปนี้ 

  1) จัดลําดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและความจําเปนเรงดวนของผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาอยางเหมาะสม

กับอาการและสถานการณ และทันเหตุการณ 

  2) ใหขอมูลท่ีจําเปนสําหรับผูปวยและญาติเพ่ือตัดสินใจและมีสวนรวมในการรักษาผูปวย เชน ข้ันตอน

การการรักษา หรือใหบริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบและขอกําหนดตางๆ ของหนวยงาน (ถามี) ชื่อผูใหบริการ  

 ๕. การประเมินอาการและวางแผนการรักษาและดูแลผูปวย ไดแกกิจกรรมตอไปนี้ 

  1) การซักประวัติ การตรวจประเมินดานรางกาย จิตใจ ความตองการ ความคาดหวัง และขอกําจัดของผูปวย 

  2) การวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง ทันเวลา 

  3) การวางแผนการรักษาและดูแลผูปวยแตละราย โดยผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ  

 ๖. กระบวนการรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวย  

ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวยตามแนวทางการรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวย 

(Clinical Practice Guideline : CPG) หรือตามคูมือการรักษาพยาบาลท่ีสุขศาลาพระราชทานใชเปนแนวทางการ

ใหบริการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับของหนวยงานและจัดทําไวเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงผูปวยตองไดรับการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

  1) ผูปวยไดรับการแกไขปญหาหรือตอบสนองความตองการไดทันทวงทีเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

  2) จัดระบบการรักษาและการดูแลผูปวยท่ีปลอดภัย ดังนี้ 

   2.1 จัดสถานท่ี และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย  

   2.2 ผูปวยทุกรายไดรับการเฝาระวังอาการท่ีเปลี่ยนแปลงใกลชิดและตอเนื่อง 

   2.3 การเคลื่อนยายผูปวยอาการหนัก หรือผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ตองมีเจาหนาท่ี/ญาติ เฝาระวัง 

และสังเกตอาการอาการอยางใกลชิดเพ่ือปองกันอันตรายและแกไขปญหาหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

  3) ผูปวยไดรับการรักษาและดูแลตามแผนการรักษาและดูแลผูปวยโดยบุคคลท่ีเหมาะสม 

  4) มีการประเมินอาการและผลการรักษาและการดูแลผูปวยเปนระยะๆ เพ่ือดูการตอบสนองตอแผนการ

รักษาและการดูแลผูปวยท่ีกําหนด 

 ๗. การสงตอผูปวย 

  ผูปวยฉุกเฉิน/ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติหรือผูปวยท่ีตองไดรับการบําบัดรักษาเจาะจง หรือผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงท่ีเกินขีดความสามารถการรักษาพยาบาลและการดูแลของเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน ตองไดรับการประเมิน

อาการ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การติดตอประสานงานเพ่ือการลําเลียงหรือขนสง อยางมี

คุณภาพ เหมาะสมกับสถานการณในพ้ืนท่ี  

  เม่ือมีผูปวยฉุกเฉิน หรือผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน ตองดําเนินการ

ดังตอไปนี้ 

  ๑) มีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และจัดลําดับการใหการรักษาพยาบาลและการดูแล ตามลําดับ

ความจําเปนเรงดวนของผูปวย 

  ๒) ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลจนเต็มขีดความสามารถกอนการสงตอ ยกเวน

ผูประกอบวิชาชีพใหการรับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึน

ของการเจ็บปวย 

  ๓) สุขศาลาพระราชทานมีมาตรฐานการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย ดังตอไปนี้ 
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   ๓.๑ มีอุปกรณชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก ถุงบีบลมพรอมหนากากครอบชวยการ

หายใจ (Am blue Bag)  

   ๓.๒ มี ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณชุด และเครื่องมือแพทยท่ีสามารถใหการรักษาพยาบาลและ

ชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินได เชน 

    - ชุดและอุปกรณในการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน การดามกระดูกเบื้องตน ชุดหาม

เลือด ชุดลางสารพิษ 

    - ชุดและอุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย เชน เปลสนาม  

    - ชุดรักษาฉุกเฉิน เชน ชุดเจาะคอ ชุดใหนําเกลือทางเสนเลือดดํา 

   ๓.๓ มีระบบการประสานและการติดตอสื่อสารกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 

    - ระบบประสานงาน กําหนดผูประสานงานหลัก และหนวยงานรับการประสานงาน 

    - ระบบการติดตอสื่อสาร เชน วิทยุสื่อสาร Social media 

    - ระบบใหคําปรึกษากับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

    - มีระบบการติดตามผลการรักษาและการสงกลับ 

   ๓.๔ ระบบการสนับสนุนยานพาหนะการลําเลียงและขนสงผูปวย 

    - การลําเลียงทางรถยนต 

    - การลําเลียงทางเรือ 

    - การลําเลียงทางอากาศยาน 

   ๓.๕ ทีมบุคลากรมีศักยภาพดานการปฐมพยาบาลเบื้องตน และการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน  

 ๘. กระบวนการสงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรค 

  สุขศาลาพระราชทาน รวมดําเนินการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรค ใน

กลุมเปาหมาย ดังนี้ 

  ๘.๑ นัดหมาย เตรียมความพรอมของกลุมเปาหมายเพ่ือเขารับบริการดานสงเสริมสุขภาพ และปองกัน

ควบคุมโรค 

  ๘.๒ ติดตามเยี่ยมกลุมเปาหมายในชุมชน 

  ๘.๓ เฝาระวังการระบาดของโรคและภัยสุขภาพในนักเรียนและชุมชน 

  ๘.๔ จัดกิจกรรมรณรงคใหความรูดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค 

 ๙. การติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพ 

  จัดใหมีระบบการติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาล และการใหบริการดานสุขภาพ เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบริการ ดังนี้ 

  ๙.๑ การนัดหมายผูปวย/ผูรับบริการเพ่ือติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาล และการใหบริการดาน

สุขภาพ 

  ๙.๒ การติดตามผูปวย/ผูรับบริการท่ีบาน และผูปวยท่ีสงตอไปรักษาท่ีอ่ืน/ผูปวยท่ีสงตัวกลับ เพ่ือ

ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาล และการใหบริการดานสุขภาพ และประเมินปจจัย สิ่งแวดลอมของครอบครัวและ

ชุมชน 

  ๙.๓ การติดตามและเยี่ยมบานนักเรียน/ประชาชนผูดอยโอกาส ผูพิการ และผูสูงอายุ 
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 ๑๐. การบันทึกขอมูลและประวัติการรักษาพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพของผูปวยและผูรับบริการ

อยางถูกตอง ครบถวน มีระบบการทบทวน ตรวจสอบคุณภาพขอมูล สามารถสืบคนได และไดรับการคุมครองสิทธิตาม

ระเบียบ 

 ๑๑. มีกระบวนพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยใชขอมูลจาก

การติดตาม ประเมินผล ทบทวนกระบวนการรักษาพยาบาลและการใหบริการดานสุขภาพ รวมถึงผลการวิเคราะหความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 

เกณฑคุณภาพ หมวดท่ี 6 กระบวนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑคุณภาพท่ี 6.1 กระบวนการจัดการสุขภาพชุมชน 

คําอธิบายเพ่ิมเติมของเกณฑคุณภาพ 

 1. ทีมภาคีเครือขายสุขภาพ (Team) หมายถึง อสม.หมอพ้ืนบาน แกนนําชุมชน หรือกลุมเครือขายรวมเปน

กลุ ม เ ดี ย ว กัน  ปร ะ เ ภท เ ดี ย ว กันห รื อ พ้ื น ท่ี เ ดี ย ว กัน  เ ข า ร ว ม เ ป นสมาชิ ก เ ค รื อข า ย สุ ขภ าพของชุ มช น 

มีปฏิสัมพันธระหวางกัน เพ่ือคัดเลือกบุคคลใหเปนตัวแทน โดยมีเปาหมายการดําเนินกิจกรรมในการแกไขปญหาสุขภาพ

ของชุมชนในแนวทางเดียวกัน  

2. แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน (Plan) หมายถึง แผนงานดานสุขภาพของชุมชน โดยประชาชนเพ่ือประชาชน 

เปนกระบวนการท่ีชุมชนมีสวนรวมคิด รวมคนหา รวมเรียนรู รวมกําหนดทิศทาง รวมจัดกิจกรรมการพัฒนา โดยเริ่มจาก

การคัดเลือกแกนนํา การทบทวนงานในอดีต สํารวจขอมูล วิเคราะหขอมูล สภาพปญหา และการประเมินศักยภาพของ

ชุมชน เพ่ือใชเปนเครื่องมือใหเกิดการทบทวนตนเอง โดยคํานึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและ

สิ่งแวดลอมในชุมชนรวมท้ังแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนตามศักยภาพของชุมชน กระตุนประชาชนใหเกิดความกระตือรือรนใน

การพัฒนาชุมชนของตัวเอง จัดกิจกรรมดานสุขภาพ และรวมติดตามประเมินผล  

3. กิจกรรมและบริการสุขภาพ (Activity) หมายถึง กิจกรรม และ/หรือ บริการสุขภาพท่ีทีมภาคีเครือขาย

สุขภาพ และประชาชนในชุมชนรวมกันจัดทําข้ึนเพ่ือสงเสริม สรางเสริมสุขภาพประชาชนในการแกไขปญหาดานสุขภาพ

ในชุมชนตามบริบทของพ้ืนท่ี เชน สงเสริมใหประชาชนรูจักเลือกบริโภคอาหาร และควบคุมในเรื่องของอาหารท่ีเปนพิษ

ภัยตอสุขภาพ การรณรงคจัดกิจกรรมแกไขปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี เพราะการปองกันนั้นดีกวาการแกไข ถาประชาชนรูจัก

ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหดี ก็จะลดความเจ็บปวยและอุบัติภัยตางๆ ได  

4. ผลลัพธการดําเนินงาน (Result) ไดแก ประชาชนกลุมเปาหมายมี ความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ

และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี พฤติกรรม

สุขภาพ (Health Behavioral) หมายถึง การกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําให

เกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 

หรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม

เจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  
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 6.1 กระบวนการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

กระบวนการ 

๑. จัดทําคําสั่งแตงตั้งทีมสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน (ประกอบดวย ครู ตชด., แกนนํานักเรียนท่ีเปน 

อสร., อสม. และเจาหนาท่ีรพ.สต.) 

๒. พัฒนาทีมสุขศึกษาฯ ตามแนวทางท่ีกําหนด โดย สนง.สบส.เขต รวมกับ สสจ. 

๓. วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน อยางนอยครอบคลุม ปญหาสุขภาพ

เกิดข้ึน อยางนอย 3 – 4 ประเด็น โดยทีมสุขศึกษาฯ 

 - รวบรวมและวิเคราะหขอมูลสภาวะพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 

 - จัดทําแผนสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน 

๔. จัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพในโรงเรียน ตามแผนท่ีกําหนด 

๕. พัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรูและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหนักเรียนโดยการมีสวนรวมของชุมชน

และโรงเรียน 

๖. พัฒนาศูนยการเรียนรูดานสุขภาพในสุขศาลาพระราชทาน เพ่ือเปนแหลงเรียนรูใหแกโรงเรียนและชุมชน 

        - กําหนดผูรับผิดชอบ 

               - รวบรวมขอมูลความรูและสื่อความรูดานสุขภาพ (พัฒนาฐานขอมูลความรูฯ)  

               - พัฒนาชองทางการคนควาความรู ไดแก อินเตอรเน็ต เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา 

  - จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูในโรงเรียน และชุมชน เชน กิจกรรมรณรงคเสียงตามสาย หอกระจาย

ขาว เปนตน 

๗. ดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 

  - ดานกระบวนการจัดกิจกรรม 

    - ดานความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

๘. ประกวดนักเรียนตนแบบทางพฤติกรรมสุขภาพ  

  1. พิจารณาจากความกาวหนาในการดําเนินกิจกรรม บูรณาการกับระบบรายงานท่ีมีอยู  

(ราย6เดือน) 

  2. วัดผลผลิตตามเกณฑคุณภาพ 4 ขอ โดยใชแบบรายงานท่ีกรม สบส.กําหนด ปละ 1 ครั้ง 

  3. วัดผลลัพธของการดําเนินงาน ไดแก ความรู และพฤติกรรมสุขภาพ 4เรื่อง โดยใชแบบวัดท่ีกรม สบส.

กําหนด วัดผลปละ 2 ครั้ง (กอน-หลังดําเนินงาน) เพ่ือเปรียบเทียบผล 

 อธิบายคําศัพท 

 1.กระบวนการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  

             หมายถึง การจัดกระบวนการเรียนรู หรือลดปจจัยเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน

กลุมเปาหมาย โดยการคนหาปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพ และเลือกกิจกรรมสุขศึกษาท่ีสอดคลองกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพ

และเหมาะสมกับวิถีชีวิต 

 2.ศูนยเรียนรูดานสุขภาพ  

หมายถึง  แหลงเรียนรูท่ีจัดข้ึน เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนเขามาเรียนรูขอมูลความรูดาน 

สุขภาพอยางเปนระบบ ผานสื่อหลากหลายรูปแบบ โดยมีท้ังรูปแบบท่ีประชาชนสามารถเรียนรูไดดวยตนเองและเรียนรู

ผานกระบวนการจัดกิจกรรม 
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3.การเรียนรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

หมายถึง   การมีความรู ทักษะ และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีถูกตอง เพ่ือการสงเสริม  

ปองกัน โรคหนอนพยาธิ โรคมาลาเรีย โรคติดตอท่ัวไป(หวัด ,อุจจาระรวง) และภาวะทุพโภชนาการ 

 4.นักเรียนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพ 

  หมายถึง  นักเรียนกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนด โดยคัดเลือกดวย

วิธีการประกวดของโรงเรียน 

การวัดผล 

- ระดับบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับชั้น ป. 1 – 3, และ ระดับ ป.4 – 6 

 - ระดับตนแบบ สามารถสื่อสารและเปนแกนนําขยายสูครอบครัวและชุมชนได 

 - ระดับท่ัวไป มีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมสําหรับสุขภาพตนเอง 

- ระดับครัวเรือน จัดการสุขภาพคนในครอบครัวไดอยางเหมาะสม ครัวเรือนและสภาพแวดลอมถูกสุขลักษณะ 

- ระดับชุมชน ชุมชนพ่ึงตนเองดานสุขภาพ ชุมชนสรางสุขแบบมีสวนรวมของเครือขาย 
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บทที่ 6 

แนวทางการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 

การใหบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน 

 
เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี 1 : วัตถุประสงคของ

หนวยงาน  การจัดโครงสราง

หนวยงาน 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

1. มีการกําหนดวิสัยทัศน     

พันธกิจ ขอบเขตบริการ 

เปาหมาย และวัตถุประสงคของ

หนวยงาน เปนลายลักษณอักษร  

2. มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ี

เอ้ือตอการใหบริการ 

มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขต

บริการ เปาหมาย และวัตถุประสงคของ

หนวยงาน เปนลายลักษณอักษร ท่ีมีความ

เปนไปได วัดผลสําเร็จของเปาหมายได 

และมีการสื่อสารใหเจาหนาท่ีใน

หนวยงาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

รับทราบ มีความเขาใจ และปฏิบัติ 

1. แผนปฏิบัติการ/กิจกรรมท่ี

จัดทําข้ึน เพ่ือใหบรรลุผลตาม 

พันธกิจ เปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานท่ี

กําหนด 

2. สัมภาษณถึงความเขาใจและ

บทบาทของเจาหนาท่ีใน

หนวยงานและเจาหนาท่ี

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

เจาหนาท่ีและผูมีสวนเก่ียวของ มีสวนรวม

ในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขต

บริการ เปาหมาย และวัตถุประสงค และ

ทราบบทบาทของตนเองในการทําให

บรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 

จากการสอบถาม/สัมภาษณ

เจาหนาท่ีในหนวยงานและ

เจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ีเอ้ือตอการ

จัดการ และการใหบริการท้ังยามปกติและ

ยามฉุกเฉิน อยางชัดเจนและเหมาะสม 

1. ดูจากแผนภูมิโครงสราง

องคกร/สายการบังคับบัญชาของ

หนวยงาน รวมถึงสายการ

ประสานงานภายในหนวยงาน

และระหวางหนวยงาน 

2.ดูจากประสิทธิภาพในการ

แกปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน 

 
เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี 2 : การจัดอัตรากําลัง

และการพัฒนาบุคลากร 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

1. มีการจัดอัตรากําลังเพ่ือให

บริการไดอยางเพียงพอ เหมาะสม 

2. มีการเตรียมความพรอม 

บุคลากรใหมีความรู 

ความสามารถ และทักษะในการ

1. มีเจาหนาท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน กรณีมีเจาหนาท่ีซ่ึงมี

คุณสมบัติไมครบถวน จะตองปฏิบัติงาน

ภายใตการกํากับดูแล 

2. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีใหพรอม

ใหบริการในกรณีฉุกเฉิน/ระบบการติดตอ 

3. มี แกนนํานักเรียน/อสม./จิตอาสา มา

ชวยปฏิบัติงานเปนการประจําและ

1. ดูจากอัตรากําลัง/ตารางการ

ใหบริการกรณีฉุกเฉิน 

2. ดูจากแบบติดตามประเมินผล

การปฏิบัติงาน และ/หรือแบบ

ติดตามนิเทศงานผูท่ีมีคุณสมบัติ

ไมครบ 
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ใหบริการดานสุขภาพและการ

จัดการอยางมีคุณภาพ  

ตอเนื่อง 

มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

เจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ   

ดูจากบันทึกการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานและการนําผลการ

ประเมินมาวางแผนปรับปรุงแกไข 

มีแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือเตรียมความ

พรอมของบุคลากรให มีความรู 

ความสามารถ และทักษะในการใหบริการ

ดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ 

1. ดูจากแผนพัฒนาบุคลากรของ

หนวยงาน 

2. ดูจากบันทึกการปฐมนิเทศ

เจาหนาท่ีใหม/หลักสูตรการ

ฝกอบรมสําหรับเจาหนาท่ีใหม 

3. ดูจากการประเมินผล

แผนพัฒนาบุคลากร   

 

เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี 3 : กระบวนการและ

ข้ันตอนปฏิบัติงาน 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

1. มีคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/

วิธีการปฏิบัติงานครอบคลุม

ขอบเขตบริการเปนลายลักษณ

อักษร 

2. เจาหนาท่ีใชคูมือกระบวนการ/

ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงานเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานไดอยาง

ถูกตอง 

๓. มีระบบ/ข้ันตอน/วิธีการ

บันทึกผลและการจัดทํารายงาน

ผลการปฏิบัติงาน 

๔. มีกระบวนการติดตาม และ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ 

มีการจัดทําคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/

วิธีการปฏิบัติงานครอบคลุมขอบเขต

บริการและประเด็นสําคัญเปนลายลักษณ

อักษร  

คูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/

วิธีการปฏิบัติงานท่ีหนวยงานมี

ความครอบคลุมขอบเขตบริการ

และประเด็นหลักสําคัญ 

เจาหนาท่ี รับทราบ เขาใจ และมีการใช

คูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการ

ปฏิบัติงานเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

1.จากการสัมภาษณเจาหนาท่ี 

2.การสังเกตการณปฏิบัติงาน 

๓. ผลการทบทวนการใชคูมือฯ 

มีการประเมินเพ่ือทบทวนการใชคูมือ

กระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงาน

อยางสมํ่าเสมอ 

3.ผลการวิเคราะหรายงาน

อุบัติการณ/ปญหา/อุปสรรค ท่ี

เกิดจากการปฏิบัติงานตามคูมือฯ 

มีการบันทึกผลและการจัดทํารายงานผล

การปฏิบัติงานอยางเปนระบบและ

สามารถสืบคนได 

การปรับปรุงคูมือ/กระบวนการ

ปฏิบัติงาน 

มีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน บันทึก

ปญหาอุปสรรค วิธีการปรับปรุงแกไข การ

ปองกันไมใหเกิดซํ้า และผลการแกไข 

 

 

เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ 

อุปกรณ เครื่องมือแพทย อาคาร

และสภาพแวดลอม 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

1. มี ยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ 

เครื่องมือแพทย  และอ่ืนๆ ท่ีจําเปน

เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการ

ใหบริการ  

1. รายงานยา เวชภัณฑ วัสดุ   

คงคลัง แลชะรายงานการ

ใหบริการ 
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1. มียา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ 

เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ ในการ

ใหบริการดานสุขภาพอยาง

เพียงพอ และเหมาะสมกับการ

ใหบริการดานสุขภาพ 

๒. มีระบบสนับสนุนและการ

สํารองยา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ 

เครื่องมือแพทย และอ่ืนๆ และ

ระบบบํารุงรักษาอุปกรณ 

เครื่องมือแพทยและอ่ืนๆ ให

พรอมใชงานตลอดเวลา 

๓. อาคารและสภาพแวดลอมมี

ความแข็งแรงม่ันคง มีความ

ปลอดภัยตอผูใหบริการและ

ผูรับบริการ และเอ้ือตอการ

ใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข และการมีสุขภาพดี 

2. มีระบบสนับสนุนและการสํารอง ยา 

เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย  

และอ่ืนๆ อยางเหมาะสม (ระบบการ

บริหารยาและเวชภัณฑ)  

3. มีระบบการตรวจสอบ และบํารุงรักษา

เครื่องมือ อุปกรณ และวัสดุ ใหพรอมท่ีจะ

ใชงานไดตลอดเวลา 

2. ระบบการสนับสนุนและ

บริหาร ยา เวชภัณฑ และวัสดุคง

คลัง 

3. แนวทางการตรวจสอบ การ

บํารุงรักษา และบันทึกประวัติ

เครื่องมือ อุปกรณ  

 

4. สถานท่ีตั้งสุขศาลาพระราชทานมีความ

เหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ มี

การจัดแบงพ้ืนท่ีภายในเหมาะสมสําหรับ

การใหบริการ  

1. ดคูวามม่ันคง แข็งแรงของ

อาคาร และการจัดแบงพ้ืนท่ีใน

การใหบริการ ความสะอาดและ

ความเปนระเบียบของอาคารและ

สภาพแวดลอม 

2. รายงานอุบัติการณหรือ

อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ

และเจาหนาท่ีซ่ึงเกิดจาก

โครงสรางทางกายภาพ 

3. สังเกตความสะอาด ความเปน

ระเบียบเรียบรอย ของอาคาร

และบริเวณโดยรอบ 

4. สอบถามเจาหนาท่ี/

ผูรับบริการในวิธีการกําจัด/คัด

แยกขยะติดเชื้อ/ขยะท่ัวไป 

5.แนวทางและวิธีการจัดการขยะ        

สิ่งปฏิกูล และการจัดการสิ่งแวดลอม 

 

เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี 5 :  กระบวนการ

รักษาพยาบาล การดูแลผูปวย  

และใหบริการดานสุขภาพ

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ 

1. มีกระบวนการใหบริการดาน

สุขภาพครบทุกมิติท้ังดานการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐม

พยาบาลเบื้องตน การสงตอ

ผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ

ตาม Clinical Practice 

Guideline หรือตามมาตรฐานท่ี

1. จัดทําและพัฒนาคูมือกระบวนการ

รักษาพยาบาล และดูแลผูปวย มีข้ันตอน

การประเมินอาการ การรักษาพยาบาล

เบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน และการ

สงตอผูปวย รวมถึงการติดตาม ประเมิน

ผลการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย และ

การสงตอผูปวย และมีการบริหารความเสี่ยง

ทางดานการรักษา การดูแลผูปวย และ

ความเสี่ยงท่ัวไป 

2. ใหบริการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย 

และบริการดานสุขภาพตาม CPG   

1.คูมือ/กระบวนการใหบริการ

สาธารณสุข/การมีสวนรวมของ

ทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ   

2.สังเกต/สัมภาษณเจาหนาท่ีปฏิบัติ/

เขาใจคูมือ/แนวทางการ

รักษาพยาบาล ดูแลผูปวย และการ

ใหบริการสาธารณสุข 

3.สัมภาษณผูรับบริการ 

4.กระบวนการใหบริการท่ีตอบสนอง

หรือแกไขปญหาไดทันทวงที/มีความ

ปลอดภัย/ปองกันความเสี่ยง 

3. การบันทึกขอมูล  มีการบันทึกขอมูลท่ี

จําเปนในการรักษาพยาบาล ดูแลผูปวย 

1. การบันทึกการขอมูลผูรับบริการ 

ขอมูลการรักษาพยาบาล ดูแลผูปวย 
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กําหนด จัดทําเปนคูมือ/ข้ันตอน

ท่ีชัดเจน และเจาหนาท่ีใชเปน

แนวทางในการใหบริการอยาง

ถูกตอง 

2. มี ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น

ผลการรักษาพยาบาล การสงตอ

ผูปวย การสงเสริมสุขภาพ และ

การปองกันควบคุมโรค  

๓ .  มีกา รบัน ทึกประวั ติ ก า ร

รั ก ษ า พ ย า บ า ล  แ ล ะ ก า ร

ใหบริ การด านสุขภาพอย า ง

ถูกตอง ครบถวน มีการทบทวน 

ตรวจสอบคุณภาพขอมูล และ

สามารถสืบคนขอมูลได 

๔. มีการทบทวน ประเมินผล 

และพัฒนากระบวนการ ให

รักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐม

พยาบาลเบื้องตน การสงตอ

ผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ และการ

ปอง กันควบคุมโรคเ พ่ือ เ พ่ิม

ประสิทธิภาพการใหบริการดาน

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท

พ้ืนท่ี   

และการใหบริการสาธารณสุขอยางถูกตอง 

ครบถวน 

และการใหบริการสาธารณสุขท่ี

ถูกตอง ครบถวน 

2. มีระบบการรายงานผลการ

ใหบริการใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

อยางถูกตอง ครบถวน ตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

4. การติดตามประเมินผลและพัฒนางาน 

กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย

และการใหบริการสาธารณสุข โดยการ

ติดตาม วิเคราะหประเมินการเพ่ือแกปญหา

หรือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย รวมถึงมี

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงาน 

1. การศึกษา วิเคราะหขอมูลการ

ใหบริการรักษาพยาบาล การดูแล

ผูปวย และการใหบริการสาธารณสุข

ท่ีสะทอนผลสําเร็จของการ

ปฏิบัติงานท่ีสําคัญ 

2. ทบทวนและพัฒนากระบวนการ

รักษาพยาบาล การดูแลผูปวย และ

การใหบริการสาธารณสุขท่ีเปน

ปญหาสําคัญ/ความเสี่ยงสูง 

3. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการ

ใหบริการรักษาพยาบาล ดูแลผูปวย 

และการใหบริการสาธารณสุข 

ภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
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เกณฑคุณภาพ วิธีดําเนินการ การประเมิน/หลักฐาน 

หมวดท่ี ๖ : กระบวนการ

ดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน และพฤติกรรม

สุขภาพ 

เปาประสงคของเกณฑคุณภาพ  

๑. นักเรียน อสม. แกนนํา

สุขภาพ และประชาชนมีความ

รอบรูดานสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

๒. ชุมชนมีศักยภาพในการ

จัดการสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย  

1. แตงตั้งและพัฒนาศักยภาพทีมสุขศึกษา

และพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน 

2. จัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพท้ังใน

รงเรียนและชุมชน 

3. พัฒนาศูนยการเรียนรูดานสุขภาพ 

4. คัดเลือกนักเรียน/บุคคลตนแบบดาน

สุขภาพ 

1. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 

2. แผนกิจกรรมการเรียนรูดาน

สุขภาพ 

3. ผลการจัดตั้งและพัฒนาศูนยการ

เรียนรูดานสุขภาพ/จํานวนผูเขาใช

งาน 

4. นักเรียน/บุคคลตนแบบดาน

สุขภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพการจัดการสุขภาพใหแก 

อสม.แกนนําชุมชน และเครือขาย 

2. วางแผน/จัดกิจกรรมดานสุขภาพของ

ชุมชนแบบมีสวนรวม 

3. ประเมินผลการจัดการสุขภาพของชุมชน/

สถานะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงดีข้ึน/ปญหา

สุขภาพท่ีไดรับการแกไข 

1. กลุม/คณะทํางานดานการจัดการ

สุขภาพชุมชน 

2. แผนงาน/กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติ/

ไดดําเนินงานแบบมีสวนรวม 

3. ปญหาสุขภาพในชุมชนท่ีไดไดรับ

การแกไขหรือพัฒนาใหดีข้ึน 
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บทที่ 7 

ขอกําหนดเพ่ิมเติมในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน 

 

5.1 ขอกําหนดเพ่ิมเติมในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน 5.1.1.ดานอาคาร

สถานท่ีและส่ิงแวดลอม 

5.1.1.1 ทางเขาออกสุขศาลาพระราชทานฯ 

- ตองมีปายประชาสัมพันธชื่อสุขศาลาพระราชทานท่ีมีท้ังภาษาไทยภาษาทองถ่ิน 

- ระยะเวลาการใหบริการอยางชัดเจน 

5.1.1.2 บริเวณรับ-สงผูปวยหนาสุขศาลาพระราชทานฯ 

- ใหมีการเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวก 

- ไมมีสงกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนยายผูปวย 

- ควรมีทางลาดเพ่ิมเติมเพ่ือสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวย 

5.1.1.3 มีการจัดภูมิทัศน 

- มีการรักษาความสะอาด  

- เพ่ิมการดูแลความสะอาดรอบบริเวณ และ การจัดสิ่งแวดลอมรอบบริเวณ 

5.1.1.4 บริเวณพ้ืนท่ีภายในอาคารสุขศาลาพระราชทาน 

- มีการแบงพ้ืนท่ีสําหรับการใหบริการเปนสัดสวนอยางชัดเจน 

- มีพ้ืนท่ีเหมาะสมตอการเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวก 

- พ้ืนท่ีภายในอาคารตองมีแสงสวางเพียงพอตอการใหบริการโดยเฉพาะหองทําหัตถการ หอง    รักษาพยาบาล

และศูนยการเรียนรู  

- ประตูเขา – ออก ตองมีขนาดเหมาะสมกับการเคลื่อนยายผูปวย 

- ปรับยกระดับพ้ืนหองน้ําเหนือระดับพ้ืนดินตามความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี, เสริมราวจับภายในหองน้ํามี

ระดับเดียวกับโถนั่ง 

5.1.1.5 หองสุขา  

- มีหองสุขาท่ีถูกสุขลักษณะ สะอาด สําหรับผูปวยผูรับบริการ 

- มีพ้ืนและผนังกรุดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงายและไมลื่น 

- มีชนิดของสุขภัณฑและอุปกรณประกอบท่ีจําเปนติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสมตอการใชงาน 

- มีการปรับความเอียงลาดเพ่ือระบายน้ําไดอยางมีประสิทธิภาพไมมีน้ําขัง มีระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

- บอเกรอะ บอซึมของสวมตองอยูหางจากแมน้ํา คู คลอง หรือแหลงน้ําสาธารณะไมนอยกวา 10 เมตร เวนแต

สวมท่ีมีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีตองตามหลักการสาธารณสุขและมีขนาดท่ีเหมาะสม 

5.1.1.6 มีการติดตั้งระบบไฟฟา   

- มีการเดินสายไฟฟาอยางเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 

- มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลักหรือตูสวิทชตัดตอนอยูภายในหองในตําแหนงท่ีมองเห็นสามารถเขาตรวจสอบ

ไดงายและอยูในสภาพท่ียึดติดแนนและม่ันคง 

- มีแผนและข้ันตอนการซอมบํารุงรักษาระบบพลังงานไฟฟาอยางสมํ่าเสมอ พรอมจัดทําการซอมบํารุงอยาง

เปนระบบ และจัดทําสมุดซอมบํารุง 
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5.1.1.7 มีระบบปองกันและเตือนภัยพิบัติท่ีเหมาะสม รวมท้ังแผนรองรับภัยพิบัติ 

- ตองมีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน โดยมีการทดสอบการทํางานของเครื่องอยางสมํ่าเสมอและมีน้ํามันสํารองอยางเพียงพอ 

- เครื่องกําเนิดไฟฟา ตองมีขนาดกําลังท่ีเหมาะสมและเพียงพอ สามารถจายกระแส ไฟฟาสํารองใหกับดวงโคมและอุปกรณ

การแพทยท่ีจําเปนในกรณีฉุกเฉินไมต่ํากวา 6 ชั่วโมง 

- มีแผนการซอมบํารุงรักษาเครื่องกําเนิดไฟฟาหรือระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน รวมท้ังจัดทําประวัติการซอมบํารุงอยางเปน

ระบบ 

- มีอุปกรณเครื่องมือปองกันและเตือนภัยเพียงพออยูในสภาพพรอม ใชงานและมีการบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

- เครื่องมือและอุปกรณเตือนภัยใหมีใหเหมาะสมตามแตภูมิภาค 

5.1.1.8 ระบบน้ําประปา สําหรับสุขศาลาพระราชทานฯ  

- มีระบบจายน้ําประปาและเพียงพอตอการใชงานและมีการสํารองน้ําประปาท่ีสามารถใหบริการไดในกรณี

ฉุกเฉิน 

- มีระบบสํารองน้ําประปา/ถังกักเก็บน้ําสํารองท่ีสามารถใหบริการไดตลอดระยะเวลาการรักษา 

- การสํารองน้ําประปา ตองไมมีการรั่วซึมและติดตั้งในสถานท่ีเหมาะสม ไมกอใหเกิดการปนเปอนน้ําประปา 

และมีฝาถังสําหรับการตรวจสอบบํารุงรักษา ปดมิดชิด ปองกันสัตว แมลงหรือคนตกลงเขาไปในถัง 

5.1.1.9 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี รวมท้ังครุภัณฑประกอบอาคารภายในสุขศาลาพระราชทานฯ 

- ครุภัณฑประกอบอาคารมีการจัดวางท่ีเปนระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือการเคลื่อนยายผูปวยและสะดวก

ตอการใชงาน 

- ครุภัณฑประกอบอาคารมีการดูแลบํารุงรักษาและซอมแซมครุภัณฑอยางสมํ่าเสมอ 

- มีทะเบียนคุมครุภัณฑและมีการตรวจสอบซอมบํารุง รวมท้ังจัดทําประวัติซอมบํารุงอยางสมํ่าเสมอ 

- มีระบบการสื่อสารและระบบอินเตอรเน็ตใชในการติดตอสื่อสารไดอยางเหมาะสม 

- มีการการตรวจสอบสภาพท่ัวไปของอาคารดวยสารตาและการบํารุงรักษาอาคาร 

  - ตองมีการตรวจสอบ บํารุงรักษาอาคารและอุปกรณท่ีใชงานในระบบตางๆเปนประจํา 

- จัดทําประวัติในการซอม บํารุง 

- มีผูรับผิดชอบดูแลซอมบํารุงรักษาอาคารและอุปกรณ 

- มีแผนการบํารุงรักษาท่ีชัดเจน 

- มีระบบการสํารองเครื่องมือท่ีจําเปน 

5.1.1.10 ระบบการระบายน้ําและการกําจัดขยะหรือของเสียของสุขศาลาพระราชทานฯ 

- มีระบบการระบายน้ําฝนจากอาคารอยางเหมาะสม ไมกอใหเกิดน้ําขังเปนแหลงเพาะพันธยุง 

- มีระบบระบายน้ําท้ิงหรือการขจัดน้ําเสียอยางเหมาะสม ไมกอใหเกิดการแพรระบาดเชื้อหรือมลพิษตอชุมชน 

- การจัดเก็บและกําจัดขยะมีภาชนะรองรับมีฝาปดมิดชิด ไมรั่วซึม ทําดวยวัสดุท่ีมีความสะอาดงายและ

เหมาะสมตอการเคลื่อนยายไปกําจัดไดอยางสะดวกและปลอดภัย โดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

และชุมชน 
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5.2 บุคลกรประจําสุขศาลาพระราชทาน (ดานบุคลากร) 

5.๒.๑ ครูพยาบาล 

- มีครูพยาบาลท่ีผานการอบรมพยาบาลภาคสนาม ปฏิบัติหนาท่ีประจําสุขศาลาพระราชทาน อยางนอย แหง

ละ 1 คน และมีครูท่ีไดรับมอบหมายหนาท่ีเปนครูพยาบาลอยางนอย 1 คน ท่ีสามารถปฏิบัติหนาท่ีแทนครู

พยาบาลได 

- ครูพยาบาลตองไดรับการอบรม/ฟนฟูดานการรักษาพยาบาล การปฏิบัติงานสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนตาม

แผนงานพัฒนาบุคลากรอยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

5.๒.๒ เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน  

- มีเจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน ปฏิบัติหนาท่ีประจําสุขศาลาพระราชทาน อยางนอย ๑ คน 

- เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน ท่ีมีคุณสมบัติไมครบถวนในการประกอบโรคศิลปะตองปฏิบัติหนาท่ีภายใต

การควบคุมกํากับของผูท่ีเก่ียวของดังนี้ 

  - อัตราจางสังกัดกองบัญชาตํารวจตระเวนชายแดน ใหปฏิบัติหนาท่ีภายใตการกํากับของหมวดแพทย 

กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดน 

  - อัตราจางสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ่ืนๆ ใหปฏิบัติหนาท่ีภายใตการกํากับของ      

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  

- เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน ท่ีมีคุณสมบัติไมครบถวนในการประกอบโรคศิลปะตองไดรับการฝกอบรมดาน

การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสาธารณสุขชุมชน จากโรงพยาบาลแมขาย/ รพ.สต.พ่ีเลี้ยง 

- เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทานตองไดรับการอบรมฟนฟูการปฏิบัติงานของสุขศาลาพระราชทานตามแผนการ

พัฒนาบุคลากร อยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

5.2.๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

- มี อสม.ชวยปฏิบัติงานเก่ียวกับคัดกรอง/ซักประวัติ/ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดันโลหิต/วัดอุณหภูมิ

จํานวนตามความเหมาะสม 

- อสม.ตองผานการอบรมการคัดกรอง/การใหบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานจาก รพ.สต.พ่ีเลี้ยง 

- อสม.ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

5.๒.๔ นักเรียนแกนนําสุขภาพ (อสม.นอย) 

 - มีนักเรียนแกนนําสุขภาพ/อสม.นอย ชวยปฏิบัติงานในสุขศาลาพระราชทาน รวมถึงการชวยในการแปลภาษา

เพ่ือการสื่อสารกับผูรับบริการ 

 - นักเรียนแกนนําสุขภาพ/อสม.นอย เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพจากศูนยการเรียนรูดาน

สุขภาพสูชุมชน 

 - นักเรียนแกนนําสุขภาพ/อสม.นอย ไดรับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากร 
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5.3 มาตรฐานยา-เวชภัณฑท่ีจําเปนในสุขศาลาพระราชทาน  

5.3.1 บัญชียาหลัก 

ท่ี ชื่อสามัญ หนวย จํานวนหนวย 

๑ Albendazole syrup ๒๐๐ mg ขวด ๒๔ ขวด 

๒ Albendazole tablet ๒๐๐ mg เม็ด ๑๐๐ เม็ด 

๓ Antacid oral suspension ๒๔๐ ml ขวด ๑๒ ขวด 

๔ Dimenhydrinate tablet ๕๐ mg เม็ด ๕๐๐ Tab 

๕ M.tussis  (ยาแกไอน้ําดํา) ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

๖ Multivitamin tablet เม็ด ๑๐๐๐ Tab (๑ กลอง) 

๗ Paracetamol syrup ๑๒๕ mg/๕ ml ขวด ๓๐ ขวด 

๘ Paracetamol tablet ๓๒๕ mg เม็ด ๑๐๐๐ Tab (๑ กระปุก) 

๙ Paracetamol tablet ๕๐๐ mg เม็ด ๑๐๐๐ Tab 

๑๐ Vitamin B complex tablet เม็ด ๑๐๐๐ Tab (๑ กระปุก) 

๑๑ Ibuprofen tablet ๒๐๐ mg  เม็ด ๕๐๐ เม็ด 

๑๒ Guaifenesin syrup (GG Syrup) ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

๑๓ Vitamin C เม็ด ๑ กลอง 

๑๔ CPM (chlorpheniramine maleate ๔ mg Tablet) เม็ด ๑ กลอง (๕๐๐เม็ด) 

๑๕ ORS เล็ก สําหรับเด็ก ซอง ๕ กลองใหญ 

๑๖ ORS เล็ก สําหรับผูใหญ ซอง ๕ กลองใหญ 

๑๗ Ferrous Sulfate (FeSO4) เม็ด ๑ กระปุก (๑๐๐๐ เม็ด) 

๑๘ Folic acid เม็ด ๑ กระปุก (๑๐๐๐ เม็ด) 

 รายการยาสมุนไพร   

๑๙ ยาอมมะแวง (๑ กลอง มี ๑๒ ซอง) กลอง 2 กลอง 

๒๐ ขม้ินชันแคปซูล แคปซูล ๑๐๐ แคปซูล 

๒๑ ครีมวานหางจระเข หลอด 6 หลอด 

๒๒ มหาหิงค ทาทองเด็ก ขวด ๑๐ ขวด 

๒๓ ฟาทะลายโจร กลอง ๒๐๐ แคปซูล 

 ยาใชภายนอก   

24 Ammonia solution ๔๕๐ ml ขวด ๖ ขวด 

25 Calamine lotion ๑๕% ขวด ๒๐ ขวด 

26 ยาหมอง ขวด ๕ ขวด (๑ กลอง) 

๒๗ R-den เม็ด ๑ กลอง 

๒๘ ยาชา ๒ % ขวด ๒ ขวด 

๒๙ NSS ๑๐๐๐ mliv ขวด ๒ ขวด 

๓๐ Providence Scrub แผล ขวด ๒ ขวด 
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ท่ี ชื่อสามัญ หนวย จํานวนหนวย 

๓๑ Clotrimazole cream ๑% ๕๐๐g กระปุก/ตลับ ๖ กระปุก/ตลับ 

๓๒ ยารักษาหิดเหา benzylbenzoic ขวด ๑๒ ขวด 

๓๓ Alcohol ๗๐ %  ๔๕๐ cc ขวด ๓ ขวด 

๓๕ NSS ลางแผล ๑๒๐ cc ขวด ๖ ขวด 

๓๕ NSS ลางแผล ๑๐๐๐ cc ขวด ๒ ขวด 

๓๖ Sterile water  ๑๐๐๐ cc ขวด ๒ ขวด 

๓๗ methylsalisylate หลอด ๑๒ หลอด 

๓๘ 5% DN/2 ๑๐๐๐ cc ขวด ๑ ขวด 

๓๙ Povidone iodine solution ๑๐ % ๔๕๐ ml. ขวด ๒ ขวด 

 

5.3.2 บัญชียาสําหรับพยาบาล 

ท่ี ชื่อสามัญ หนวย จํานวนหนวย 

๑ Chlorpheniramine maleate syrup ขวด ๑๒ ขวด 

๓ Glycerylguaiacolate tablet ๑๐๐ mg เม็ด ๑๐๐๐ เม็ด 

๔ Prednisolone cream ๐.๕ % หลอด ๖ หลอด 

๕ Triamcinolone acetonide oral paste ซอง ๑๐ ซอง 

๖ Domperidone suspension ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

๗ Ranitidine Tablet เม็ด ๑ กลอง (๕๐๐เม็ด) 

๘ Domperidone Tablet ๑๐ mg เม็ด ๑ กลอง (๕๐๐เม็ด) 

๙ Buscopan เม็ด ๑ กลอง (๕๐๐เม็ด) 

๑๐ MOM (Milk of Magnesia) ขวด ๑๒ ขวด 

๑๑ Simethicone Syrup ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

    

 

 5.3.3 บัญชียาท่ีตองปรึกษาแพทยกอนใช 

ท่ี ชื่อสามัญ หนวย จํานวนหนวย 

๑ Amoxycillin ๒๕๐ mg/๕ ml เม็ด 2๐๐ เม็ด 

๒ Amoxy Syrup ๑๒๕ mg/๕ ml ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

๓ Dicloxacillin ๒๕๐ mg/๕ ml เม็ด ๒๐๐ เม็ด 

๔ Dicloxacillin Syrup /Erythomycin Syrup ๑๒๕ mg/

๕ ml 

ขวด ๑๒ ขวด (๑ กลอง) 

๕ Norfloxacin ๔๐๐ mg tablet  เม็ด ๑๐๐ เม็ด 
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5.4 รายการครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงานท่ีจําเปนในสุขศาลาพระราชทาน ป 2561 

ลําดับ ประเภทของอุปกรณ รายการ 

1. อุปกรณในการฉีดยา เจาะเลือดและ

เวชภัณฑท่ีใช 

*1. ภาชนะปากกวางใสสําลีปราศจากเชื้อ 

*2.ปากคีบสําหรับคีบของแชในภาชนะปากกวางใสน้ํายาฆาเชื้อ

โรค 

3.กระบอกฉีดยา 3 cc และ 5 cc  และเข็มฉีดยาNo 18 หรือ 

No21,No24,No25 ท่ีปราศจากเชื้อ 

4.แผนสไลด 1 กลอง 

5.ถังขยะพรอมฝาปดอยางนอย 2 ถัง 

8.สายยางรัดแขน (ฉีดยาเขาเสน) 

9.ท่ีใสของมีคม 

10.ถุงขยะติดเชื้อ 

2. อุปกรณในการทําแผล เย็บแผลและตัด

ไหม (รถเข็นหรือชั้นวาง) 

1.น้ํายาตางๆ มีฝาปดมิดชิด  

- Alcohol 70 % 

- ยาชา 

- Nss ลางแผล 

- น้ํายาเบตาดีน 

-providence Scup แผล 

2.Set ทําแผล Dispossible (ตามบริบท) 

3.เครื่องมือผาตัดเล็ก 

- ชุดปากคีบทําแผลชนิดมีเข้ียว และไมมีเข้ียว 

(Tooth forceps and non-tooth forceps) 

- ท่ีจับเข็มเย็บแผล (Needle holder) 

- ท่ีขูดแผล (Curettage) 

- ใบมีดเบอร 11 

*4. อับหรือหมอใสสําลี ผากอต ไมพันสําลี gauza drain ท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อ ผาพันแผล 

5.ตะแกรงทําแผลลอเลื่อน 

6. เครื่องใชอ่ืนๆ 

- ถุงมือ ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อ 

- ผาสี่ เหลี่ยมท่ีเจาะกลางปราศจากเชื้อ(ใหเฉพาะกรณีท่ีมี

มาตรฐานการทําความสะอาดท่ีถูกตอง) 

- ไหมเย็บ 

- สายรัดหามเลือด 

- พลาสเตอร กรรไกรตัดพลาสเตอร 

- ชามรูปไต 

- ผายางหรือพลาสติกรองเปอน 
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ลําดับ ประเภทของอุปกรณ รายการ 

3. อุปกรณในการทําคลอด 1. ชามรูปไตหรือภาชนะใสรก 

2. ชุดทําความสะอาดกอนคลอด เชน ใบมีดโกน , ภาชนะใส

น้ํายาสําหรับทําความสะอาด 

3.Set ทําคลอด รายการเครื่องใชในกระเปาทําคลอด

ประกอบดวย 

- ลูกสูบยางเบอร 1 สําหรับดูดเมือก 1 ลูก 

- กรรไกรตัดสายสะดือเด็กหรือใบมีดตัดสายสะดือ 

- Artery clamp 2 อัน หรือ เชือก 

- เชือกหรือยางสําหรับ ผูกสายสะดือ  

- ถุงมือปราศจากเชื้อ 

- providence 1 ขวด 

- สําลีและผากอซ 

- ผาพลาสติกรอง 

- ผายางกันเปอนสําหรับผูทําคลอดสวมใส  

- ยาหยอดตาเด็ก 0.01% หรือ ยาปายตาเด็ก 

4. อุปกรณสําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน 

 

1. ลูกสูบยาง 

2. ไมกดลิ้น 

3. Oral pharyngeal air way 

4. Self-inflating lung bag (Ambu bag) 

5.ถังออกซิเจนหรือ เครื่องผลิตออกซิเจน 

6.สายออกซิเจน 

7.สายใหออกซิเจนทางจมูก(casual) 

8.หนากากใหออกซิเจนของผูใหญ 

9.หนากากใหออกซิเจนของเด็ก 

10.set IV 

11.เข็มเจาะเลือด No18,No21,No22,No23, No24, No25 

12.scountvien / Meddicut สําหรับใหน้ําเกลือผูปวย No22 

หรือN024 หรือ No25  

13.elastic bendage / gauze/อุปกรณดาม 

5. อุปกรณในกระเปาเยี่ยมบานหรือฉุกเฉิน 1.หูฟง (stethoscope) 

2.ปรอทวัดอุณหภูมิ (thermometer) 

3.set dressing sterile 

4.gauze ขนาด 3 นิ้ว 10 ชิ้น 

5.กรรไกรเล็ก 1 อัน 

6.NSS 100 ml 1 ขวด 
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ลําดับ ประเภทของอุปกรณ รายการ 

7. Alcohol 70 % 

8.สายยางหามเลือด 1 เสน 

9.เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมี cup ขนาด 4 นิ้ว 1 อัน และขนาด 

3 นิ้ว 1 อัน 

10. พลาสเตอรปดแผล ขนาด 1 นิ้ว 1 มวน 

11.role gauze 5 มวน 

12. syringe ball 1 กอน 

13. สําลี 20 มวน 

14. Mask 2 อัน 

15. ถุงมือ sterile 1 คู 

16. ถุงมือธรรมดา 3 คู 

กรณีสงตอผูปวย ตองเพ่ิมเติมดังนี้ 

1.ambu bag 1 อัน 

2.camular / mask 1 อัน 

3. Oxygen Tank ถังเล็ก 1 ถัง 

4.mouth gap   1 อัน 

ยาประกอบในชุดเย่ียมบาน 

1. Ammonia solution 450 ml 1 ขวด 

2. Antacid tablet 20 เม็ด 

3. Calamine lotion 15% 1 ขวด 

4. Clotrimazole cream 1% 500g 1 หลอด/ตลับ 

5. Dimenhydrinate tablet 50 mg 20 เม็ด 

6. Ibuprofen tablet 200 mg 20 เม็ด 

7. Paracetamol syrup 125 mg/5 ml 1 ขวด 

8. Paracetamol tablet 325 mg 20 เม็ด 

9. Povidone iodine solution 10% 1 ขวด 

tablet 20 เม็ด 

1๐.ยาหมอง 1 อัน 

1๑.ranitidine tablet 20 เม็ด 

1๒.Balm 1 หลอด 

6. อุปกรณท่ีใหการพยาบาลท่ัวๆไป 

 

 

1. เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

2. ชุดตรวจหาน้ําตาลและไขขาวในปสสาวะ 

3. ชุดตรวจการตั้งครรภ (Urine Pregnancy test) 

4. กระเปาน้ํารอน หรือ กระเปาน้ําแข็ง 

5. กะละมังและผาขนหนูสําหรับเช็ดตัว 

6. แกวน้ําบริการผูปวย 
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ลําดับ ประเภทของอุปกรณ รายการ 

7. กระติกน้ํารอน 

7. ครุภัณฑทางการแพทยอ่ืนๆ  1. เตียงตรวจโรค 

2. ท่ีรองเทาข้ึนเตียงตรวจ 

3. ตูเก็บเครื่องมือตางๆ 

4. ตูเก็บเวชภัณฑ 

5. โตะวางเครื่องมือ มีลอเข็น 

6. เสาน้ําเกลือ 

7. อางลางมือ 

8. เครื่องวัดความดันโลหิต 

9. หูฟง 

10. ปรอทวัดไขหรือเครื่องวัดอุณหภูมิทางหู 

11. ปรอทวัดไขเด็กทางทวารหนัก 

12. เครื่องชั่งน้ําหนักผูใหญ 

13. เครื่องชั่งน้ําหนักเด็กทารก 

14. กลองจุลทรรศน 

15. ผามาน 

16. คูเลอรน้ําสําหรับบริการน้ําดื่มผูปวยและญาติ 

17. เปลหามคนไข 

18. ถาดนับเม็ดยา 

19. ถุงมือ Disposible 1 กลอง 

20. ถุงมือ Sterile 5 คู 

21. Mask 1 กลอง 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

แบบการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขของสุขศาลาพระราชทาน  
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ลําดับ 
กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ปญหา/อุปสรรค 

ความ

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 

เปนไปตามเกณฑ 

ไมเปนไป

ตามเกณฑ 
ครบถวน เปนบางสวน 

1 หมวดท่ี 1 : วัตถุประสงคของ

หนวยงาน  การจัดโครงสราง

หนวยงาน             

 

1.1 มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 

ขอบเขตบริการ เปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานเปนลาย

ลักษณอักษร              

 

1.2 มีการจัดโครงสรางหนวยงานท่ี

เอ้ือตอการใหบริการ และการจัดการ             

 

2 หมวดท่ี 2 : การจัดอัตรากําลังและ

การพัฒนาบุคลากร             

 

2.1 มีการจัดบุคลากรเพ่ือใหบริการ

ไดอยางเพียงพอ เหมาะสม             

 

2.2 มีการเตรียมความพรอมบุคลากร

ใหมีความรู ความสามารถ และ

ทักษะการจัดการและการใหบริการ

ดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ             

 

ลําดับ 
กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ปญหา/อุปสรรค 

ความ

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 

เปนไปตามเกณฑ 
ไมเปนไป

ตามเกณฑ ครบถวน เปนบางสวน 



46 

ลําดับ 
กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ปญหา/อุปสรรค 

ความ

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 

เปนไปตามเกณฑ 

ไมเปนไป

ตามเกณฑ 
ครบถวน เปนบางสวน 

3 

 

หมวดท่ี 3 : กระบวนการและ

ข้ันตอนปฏิบัติงาน             

 

3.1 มีคูมือกระบวนการ/ข้ันตอน/

วิธีการปฏิบัติงานครอบคลุมขอบเขต

บริการเปนลายลักษณอักษร             

 

3.2 เจาหนาท่ีมีการใชคูมือ

กระบวนการ/ข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติ

เปนแนวทางในการปฏิบัติงานได

อยางถูกตอง             

 

3.3 มีระบบ/ข้ันตอน/วิธีการรายงาน

ผลการปฏิบัติงาน             

 

3.4 มีกระบวนติดตาม ประเมินผล 

และพัฒนางานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การใหบริการ              

 

4 

หมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ 

อุปกรณ เครื่องมือ อาคารและ

สภาพแวดลอม              

 

 

4.1 มียา เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณ 

เครื่องมือการแพทย และอ่ืนๆอยาง

เพียงพอและเหมาะสมกับการ

ใหบริการดานสุขภาพ             
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ลําดับ 
กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ปญหา/อุปสรรค 

ความ

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 

เปนไปตามเกณฑ 

ไมเปนไป

ตามเกณฑ 
ครบถวน เปนบางสวน 

4 หมวดท่ี 4 : ยา เวชภัณฑ วัสดุ 

อุปกรณ เครื่องมือ อาคารและ

สภาพแวดลอม (ตอ)             

 

4.2 มีระบบการสํารองยา เวชภัณฑ 

วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือการแพทย 

และอ่ืนๆ และระบบบํารุงรักษาให

พรอมใชงานตลอดเวลา             

 

4.3 จัดอาคารและสภาพแวดลอม

ของหนวยงานใหมีความปลอดภัยตอ

ผูใหบริการและผูรับบริการ และเอ้ือ

ตอการมีสุขภาพดี             

 

5 หมวดท่ี 5 :  กระบวนการ

รักษาพยาบาล การดูแลผูปวย  

และใหบริการดานสุขภาพ             

 

5.1 มีคูมือแนวทางการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐม

พยาบาลเบื้องตน การฟนฟู

สมรรถภาพ คูมือกระบวนการสงตอ

ผูปวย และคูมือแนวทางการสงเสริม

สุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค             

 

ลําดับ กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/ ปญหา/อุปสรรค ความ  



48 

คุณภาพ เปนไปตามเกณฑ 
ไมเปนไป

ตามเกณฑ 

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 
ครบถวน เปนบางสวน 

 

5.2 มีกระบวนการติดตาม 

ประเมินผล การรักษาพยาบาล การ

สงตอผูปวย และการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกัน ควบคุมโรค              

 

5.3 มีการบันทึกประวัติการ

รักษาพยาบาล และการใหบริการ

ดานสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน มี

คุณภาพ และสามารถสืบคนขอมูลได             

 

5.4 มีการพัฒนากระบวนการให

รักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐม

พยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวย 

การฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริม

สุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค

อยางตอเนื่อง             

 

6 หมวดท่ี 6 : กระบวนการ

ดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

และพฤติกรรมสุขภาพ              

 

6.1 กระบวนการจัดการสุขภาพ

ชุมชน             

 

6.1.1. มีทีมภาคีเครือขายสุขภาพใน

ชุมชน (Team)             
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ลําดับ 
กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน/การประเมิน ระบุผลการดําเนินงาน/

หลักฐาน/ผลงาน

ประกอบการพิจารณา 

ตามเกณฑ 

ปญหา/อุปสรรค 

ความ

ตองการ/

ขอเสนอแนะ 

 

ส่ิงท่ีจะดําเนินการตอไป

เพ่ือ 

พัฒนาใหเปนไปตามเกณฑ 

เปนไปตามเกณฑ 

ไมเปนไป

ตามเกณฑ 
ครบถวน เปนบางสวน 

 

6.1.2 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะห

สถานการณ จัดทําฐานขอมูล รวมกัน

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 

(Plan)             

 

6.1.3 มี อสม. และภาคีเครือขาย

สุขภาพเปนพลังสําคัญในการ

ขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพฯ              

 

6.1.4 มีผลลัพธการดําเนินงาน 

(Result)             

 

6.2 กระบวนการสุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพ             

 

6.2.1 มีทีมดําเนินงานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพ             

 

6.2.2 มีกระบวนการสุขศึกษา เพ่ือ

พัฒนาการเรียนรูและพฤติกรรม

สุขภาพดานสุขภาพ             

 

6.2.3 มีศูนยเรียนรูดานสุขภาพ              

6.2.4 มีนักเรียน/บุคคลตนแบบดาน

พฤติกรรมสุขภาพ             

 



50 

คณะผูจัดทําเกณฑคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

- กลุมแผนงาน 

- กองสุขศึกษา 

- กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

- สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชียงใหม 

- สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดพิษณุโลก 

- สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี 

- สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 12 จังหวัดสงขลา 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จังหวัดชายแดนใต จังหวัดยะลา 

2. กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

     - ฝายสนับสนุน 5 กองบังคับการสนับสนุน กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

     - ฝายอํานวยการ 7 กองบังคับการอํานวยการ กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 13 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 14 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 32 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 33 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 34 

     - หมวดแพทย กองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 44 

3. ครูพยาบาล/เจาหนาท่ีสุขศาลาพระราชทาน  

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานแสนคําลือ จังหวัดแมฮองสอน 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานหวยกุก จังหวัดเชียงราย 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนรางวัลอินธิรา คานธี จังหวัดเชียงใหม 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนทานผูหญิงประไพ ศิวะโกเศศ จังหวัดเชียงใหม 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลองครบรอบ 100 ป จังหวัดนาน 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานเลตองคุ จังหวัดตาก 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานแมจันทะ จังหวัดตาก 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน จังหวัดตาก 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานทิไลปา จังหวัดกาญจนบุรี 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานปลอคค่ี จังหวัดกาญจนบุรี 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานโปงลึก จังหวัดเพชรบุรี 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานแพรกตะครอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานปาหมาก จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานไบก จังหวัดยะลา 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานไอรบือแต จังหวัดนราธิวาส 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานละโอ จังหวัดนราธิวาส 

     - โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานลีนานนท จังหวัดนราธิวาส 

     - ศูนยการเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานปอหม้ือ จังหวัดแมฮองสอน 

     - ศูนยการเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานโกแประ จังหวัดแมฮองสอน   

4. บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 

5. กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

      - จังหวัดแมฮองสอน 

      - จังหวัดเชียงราย 

      - จังหวัดนาน 

      - จังหวัดเชียงใหม 

      - จังหวัดตาก 

      - จังหวัดกาญจนบุรี 

      - จังหวัดเพชรบุรี 

      - จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

      - จังหวัดยะลา 

      - จังหวัดนราธิวาส 

7. โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

      - โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 

      - โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

      - โรงพยาบาลเวียงแกน จังหวัดเชียงราย 

      - โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนาน 

      - โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน 

      - โรงพยาบาลอมกอย จังหวัดเชียงใหม 

      - โรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก 

      - โรงพยาบาลแมระมาด จังหวัดตาก 

      - โรงพยาบาลสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

      - โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

      - โรงพยาบาลแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

      - โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

      - โรงพยาบาลสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน 
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