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ข้อมูลประกอบการสมัครเข้ารับการเยีย่มประเมิน  
เพือ่การพฒันาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอ าเภอและระบบบริการปฐมภูมิ (DHS-PCA) 

(Organization Profile for DHS – PCA  Appreciation 2015) 

ส่วนที ่1 :  บริบทพืน้ที ่และบริบทองค์กร 

- เป็นสังคมชนบท ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ในหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและเด็ก 

วนัท างานจะประกอบอาชีพเกษตรกร วยัรุ่นท างานในเมือง ในพื้นท่ีจึงมีผูสู้งอายุและมีการเจ็บป่วย

ของโรคเร่ือรัง เบาหวานความโรคความดนัโลหิตสูง โรคจากความเส่ือมเช่นโรคขอ้เข่าเส่ือม โรค

จากการประกอบอาชีพเช่นโรคปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเร้ือรังและประกอบกบัสังคม

เขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุการดูแลคือการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

- ภาคส่วนราชการมีความร่วมมือกนัดี และ ผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชนให้ความร่วมมือในการจดัการสุขภาพ

ในชุมชนได้ดี รวมถึงมีการร่วมมือของประชาชน ทีมเจา้หน้าท่ีสาธารณะสุขยงัเป็นแกนน าหลกั แต่

ความร่วมมือมือจากส่วนอ่ืนดีมาก โอกาสในการพฒันาคือ ให้ประชาชนไดเ้ป็นเจา้ของและเป็นผูจ้ดัการ

สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ของตนเองมากข้ึน 

- การสนบัสนุนงบประมาณจากอปท.ผา่นกองทุนสุขภาพต าบลดี ความสัมพนัธ์ขององคก์รในพื้นท่ีมี

ความเขม้แขง็ 

- ในพื้นท่ีอ.สวา่งอารมณ์มีการด าเนินกิจกรรมอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็และไดรั้บรางวลัระดบัเขต 

ในพื้นท่ีจึงมีการท างานร่วมกนัระหวา่งภาคส่วนราชการ องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน 

และภาคประชาชน อยูแ่ลว้เป็นฐาน ดงันั้นจึงเป็นการพฒันาต่อยอดในการดูแลสุขภาวะของ

ประชาชนในพื้นท่ีดา้นอ่ืนๆใหค้รอบคลุมมากข้ึนนอกเหนือจากการควบคุมโรค  

- อ่ืนๆดูจากเอกสาร Hospital Profile 

ส่วนที ่2 : Unity District Health Team   

  ไดด้ าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการในการด าเนินงานเร่ืองการพฒันาเครือข่าย

สุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)  ข้ึน โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน หวัหนา้ส่วนราชการต่างๆ ตวัแทนจาก

ทอ้งถ่ินและประชาชน เป็นคณะกรรมการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นเลขาธิการ และสาธารณสุข

อ าเภอ เป็นผูช่้วยเลขาธิการ และมีคณะท างานซ่ึงประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทุกแห่งและเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลบางส่วนเป็นคณะท างานเพื่อช่วยด าเนินการต่างๆตาม

นโยบายท่ีทางคณะกรรมการอ านวยการไดอ้อกนโยบาย 
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  ผูบ้ริหารในแต่ละต าบลรับทราบขอ้มูลจากการคืนขอู้ลก็จะใหค้วามร่วมมือ และอนุมติั

โครงการของกองทุนสุขภาพต าบลใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของคณะกรรมการอ านวยการ 

  คณะท างานจะเป็นผูด้  าเนินงานไดผ้ลเป็นอยา่งไรจะรายงานผลใหค้ณะอ านวยการทราบใน

การประชุม 

  อีกตวัอยา่งการด าเนินงานเป็นทีมคือระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

 
Prehospital พยาบาลเวชปฏิบติั ฝ่ายเวช สสอ.รพ.สต. วางแผนการตรวจคดักรอง รวมถึง การวางแผน

การตรวจคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือรัง เม่ือไดผ้ลจะแบ่งกลุ่ม โดยกลุ่มเส่ียงก็มีการปรับพฤติกรรม กลุ่มป่วย

ส่งรักษากบัทางโรงพยาบาล มีการสร้างระบบแพทยค์รอบครัวไวส้ าหรับการติดต่อประสานงานและ

การดูแลผูป่้วยเร้ือรังซ่ึงจะมีการจดัคลินิกโรคเร้ือรังทุกเดือนโดยทีมจากโรงพยาบาลลงไปตรวจ ตาม

พื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ ดงัรูป 
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การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น จะมีแพทย ์แปลผลและปรับการรักษาใหต้ามพื้นท่ีรับผดิชอบ 

รายท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเขา้เกณฑ์เยีย่มบา้นก็จะจดัทีมสหวชิาชีพลงมาเยีย่มภายใตแ้นวคิด ดงัรูป 

 
ในการด าเนินงานเร่ืองการเยีย่มบา้น การคดักรอง การอบรมใหค้วามรู้ จะของบสนบัสนุนจากทางอปท. 

ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่ละต าบล เช่น ต.พลวงสองนาง จา้งนกับริบาลมาเยีย่มผูป่้วย

ติดเตียงท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของตนเอง รพ. รพ.สต. สนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้และครุภณัฑ ์ตามความ

เหมาะสม ในบางกรณีจะลงเยีย่มร่วมกนั 

  

 

 

 

  

ส่วนที ่3 : Customer focus  

ช่องทางการรับขอ้มูลสุขภาพ คือ จากการประชุมคณะอ านวยการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

และการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการประจ าเดือน 

 

ผลการประชุมคณะอ านวยการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไดป้ระเด็นการพฒันาดา้นสุขภาพ  

มี 4 เร่ือง คือ 

1. ผูสู้งอายแุละผูพ้ิการทุกพื้นท่ี   

2.โรคเบาหวาน โดยการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดท้  า SMBG ทุกพื้นท่ี 
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3.คลินิกหมอใจดี การดูแลแบบองคร์วม 

4.ไขเ้ลือดออก ทุกพื้นท่ี 

          

โดยเร่ืองการดูแลผูสู้งอายแุละคนพิการ มีการตั้งเป้าหมายคือ 

1.การผา่นมาตรฐาน Long Term Care (LTC) ทุกต าบล โดยมีพื้นท่ีท่ีผา่นการประเมินคือ ต.

สวา่งอารมณ์เป็นพี่เล้ียงใหก้บัต าบลอ่ืนๆ เพราะมีชมรมผูสู้งอายเุป็นตวัอยา่งของความเขม้แขง็ เช่น 

โครงการมิตรภาพบ าบดัและจิตอาสา โดยผูสู้งอายรุ้องเพลงใหผู้ป่้วยฟัง  ฯลฯ และเทศบาลเป็น

ตวัอยา่งเร่ืองการสนบัสนุนส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่นรถราง ใหผู้สู้งอายนุัง่ไปท าบุญ รถรับส่ง

ผูป่้วยเม่ือไม่สบาย ฯ (เน่ืองจากในมาตรฐานมีการด าเนินงานร่วมกบัชุมชนในเร่ืองชมรมผูสู้งอาย ุ 

การสร้างแกนน าดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  การไดรั้บการสนบัสนุนจากอปท.  นอกจากน้ียงัมีการพฒันา

ระบบบริการเร่ืองการเยีย่มบา้น พฒันาระบบขอ้มูลและการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ    ทางทีมจึงน า

มาตรฐานน้ีเป็นตวัเร่ิมตน้ในการด าเนินงานทุกพื้นท่ี)  

2.การจดัคลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลและพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายตุามาตรฐานสากล  

เพื่อใหมี้ระบบท่ีรองรับและดูแลผูสู้งอายแุละคนพิการอยา่งครอบคลุมในดา้นระบบบริการ สถานท่ี 

ส่ิงแวดลอ้ม และบุคลากรท่ีเป็นมิตร 

3.ส่งเสริมพื้นท่ีเทศบาลพลวงสองนางเป็นพื้นท่ีน าร่องท่ีด าเนินงานเร่ืองผูสู้งอาย ุซ่ึงท่านนายก

ฯไดใ้หค้วามส าคญัเป็นอยา่งมาก โดยจา้งนกับริบาล 2 คน เพื่อเยีย่มบา้นและช่วยท าหตัถการต่างๆให้

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง   ในส่วนของเทศบาลและอบต.อ่ืนๆก็มีการสนบัสนุนงบประมาณเพื่อ

การด าเนินงานเร่ืองผูสู้งอาย ุเช่นสนบัสนุนชมรมผูสู้งอาย ุ   

จากการด าเนินงานท่ีเขม็แขง็ ท าใหผู้สู้งอายอุ  าเภอสวา่งอารมณ์ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณเพิ่ม

จาก ชมรมผูสู้งอายจุงัหวดัอุทยัธานี และจาก พมจ.อีกดว้ย 

               

เร่ืองการด าเนินงานโรคเบาหวาน    กองทุนต าบลไดส้นบัสนุนในเร่ืองงบประมาณเพื่อใหพ้ื้นท่ี

ทุกต าบลไดด้ าเนินการเร่ือง SMBG (ก าลงัด าเนินการ) และจากการประชุมคณะกรรมการ DHS เร่ือง

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไดมี้การประชาสัมพนัธ์ใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ด ้ใน

ระยะเวลา 3 เดือน เพื่อรับรางวลั และถ่ายรูปเป็นผูป่้วยเบาหวานตน้แบบท่ีสามารถควบคุมระดบั

น ้าตาลได ้ในงาน “เปิดบา้นสวา่งอารมณ์โรงพยาบาลของชุมชน” ซ่ึงเป็นงานท่ีจดัเพื่อเปิดรับความ

คิดเห็นจากชุมชน และเพื่อเป็นการประสานงานร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลและหน่วยราชการต่างๆ 
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ซ่ึงเป็นคณะกรรมการ DHS และเป็นการ Empowerment ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดร้วมถึง

เจา้หนา้ท่ีท่ีมีนวตกรรมในการดูแลผูป่้วยดีเด่น   จากงานน้ีไดรั้บความร่วมมือจากเครือข่าย DHS เป็น

อยา่งดี  ในการร่วมงาน ร่วมจดันิทรรศการ และทางโรงพยาบาลยงัไดรั้บบริจาคตึกแพทยแ์ผนไทย 

จากคณะกรรมการ DHS คือท่าน ส.อบจ.เอ ถนอมมิตร วฒันา มูลค่า 1.5 ลา้นบาทอีกดว้ย  

                         

คลินิกหมอใจดี เป็นการด าเนินงานในพื้นท่ีเทศบาลสวา่งอารมณ์ ซ่ึงไดเ้ปิดคลินิกหมอใจดี เพื่อ

เป็นการรักษาโรคเบ้ืองตน้ให้กบัประชาชนในพื้นท่ี และเยี่ยมบา้นในกลุ่มผูสู้งอายใุนช่วงบ่ายวนั

องัคารและวนัพฤหสับดี โดยโรงพยาบาลไดส้นบัสนุนเจา้หนา้ท่ี พยาบาล และยา เทศบาลสนบัสนุน

เร่ืองสถานท่ีและความสะดวกในการจดับริการ 

                        

ไขเ้ลือดออก เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงความร่วมมือระหวา่งสถานบริการ ทอ้งถ่ินและ

ชุมชน เพราะมีทีม SRRT ท่ีเขม้แขง็ ในการจดัการปัญหาในพื้นท่ี ท าใหปั้จจุบนัยงัสามารถควบคุม

สถานการณ์การระบาดของโรคได ้

 

ส่วนที ่4 : Community participation  

- ในการประชุมกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ จะมีการน าขอ้มูลสุขภาพเสนอในท่ี

ประชุมเพื่อร่วมกันคิดและตัดสินใจวางแผนว่าจะพฒันาเร่ืองใด จากนั้ นมีการตั้ งคณะท างานข้ึนมา

รับผิดชอบงานนั้นๆกิจกรรมพฒันา รูปแบบ แต่ละต าบลจะคิดข้ึนมาและเสนอเพื่อใช้งบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพของแต่ละต าบลซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอยา่งดี 

- DHML เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึง รพ.สต.หนองหลวง เป็นพื้นท่ีท่ี

ด าเนินการเร่ืองน้ี ทีมเรียนรู้ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคลจากหลายภาคส่วน ภาคประชาชน องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีจากรพ.สต. สสอ. รพ.สว่างอารมณ์ มาเรียนรู้ร่วมกนัในการดูแลสุขภาพของ

คนในหมู่บา้น โดยได้รับการคืนขอ้มูลสุขภาพจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ทีมผูเ้รียนได้ประชุมกนัและให้

ความส าคญักบัเร่ืองโรคเบาหวาน ความดนั อากรปวดขอ้เข่า ปวดเม่ือย และการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอยู่

ในพื้นท่ี ทีมเรียนรู้ไดคิ้ดกิจกรรมกนัเองโดยไม่ไดมี้มุมมองในดา้นสาธารณสุขอยา่งเดียว แต่จะมีมิติทางดา้น

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เช่น การกินขา้วร่วมกนัในม้ือเยน็เพื่อสร้างความแข็งแรงให้ครอบครัวผูสู้งอายุไม่

เหงา เด็กอบอุ่นไม่เกิดปัญหาของวยัรุ่นดว้ยเช่นทอ้งก่อนวยัอนัควร การท าดอกไมจ้นัทน์ของผูสู้งอายุเพื่อ

เสริมรายไดใ้หผู้สู้งอาย ุการเสนอใหอ้บต.เยีย่มผูสู้งอายุในพื้นท่ี เป็นตน้  
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ส่วนที ่5 : Appreciation and engagement   

- สนบัสนุนปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงานอยา่งเหมาะสม 

- รับฟังและช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา 

- ถ่ายทอดความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหเ้จา้หนา้ท่ีในรพ.สต. โดยใชก้ระบวนการ CBL 

- มีการประกวด R2R CQI ผูท่ี้ไดรั้บรางวลั คือ รพ.สต.บ่อยาง เร่ือง ก๊อสสมุนไพรบา้นบ่อยาง 

- โอกาสพฒันาต่อไป จดัทีมเพื่อเยี่ยมเสริมพลงัในพื้นท่ีและเพื่อให้ค  าแนะน า และเป็นการสร้างโอกาส

พฒันาคุณภาพคลินิกโรคเร้ือรังท่ีรพ.สต  

 

ส่วนที ่6 : Resource sharing   

-ตวัอยา่งท่ีเห็นไดเ้ร่ืองการใชท้รัพยากรร่วมกนัในระบบบริการสาธารณสุข คือ การเปิดบริการคลินิกโรค

เร้ือรังในรพ.สต. ซ่ึงมีทีมจากรพ.ออกบริการท่ีรพ.สต. มียา การบริการทนัตกรรมออกร่วมดว้ย รพ.

สนบัสนุนเค่ืองมือครุภณัฑท์างการแพทย ์รพ.สตงเตรียมพื้น มีอสม.ช่วย รพ.มีรถขนส่งเวชภณัฑ ์การรับขยะ

ติดเช้ือมาก าจดัท่ีรพ.เป็นตน้ 

- นอกจากนั้นยงัมีการใชท้รัพยากรร่วมกนัในพื้นท่ี เช่น คน เอาแรงกนั ช่วยกนัท างาน ในกิจกรรมต่างๆของ

อ าเภอหยบิยมือุปกรณ์ใชไ้ด ้เช่น รถยนต ์เคร่ืองตดัหญา้ รถบรรทุกน ้า สถานท่ีในการประชุมระดบัอ าเภอ 

ส่วนที ่7 : Essential care   

จดัการสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลสุขภาพของพื้นท่ี โดยใชส้ถิติโรค การประชาคมในหมู่บา้น 

จดั FCT  

คลินิกโรคเบาหวานความดนัท่ีรพ.สต 
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