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                           ส่วนที่  1   ข้อมูลทั่วไป 

 
1.1 ประวัติความเป็นมาอ าเภอราษีไศล 

เดิมอ ำเภอรำษีไศล คือเมืองรำษีไศล ซึ่งโดยฐำนะแล้วถือเป็นเมืองขนำดเล็กแต่อำณำเขตกว้ำงขวำงพอสมควร   ขึ้นแก่เมือง
ศรีสะเกษ   โดยประชำชนประกอบด้วยเผ่ำลำว  เผ่ำส่วย  เผ่ำเยอ แยกเป็นพวกที่อยู่มำแต่ดั้งเดิม  ซึ่งพงศำวดำรเรียกว่ำ “พวกป่ำ
ดง”  เมื่อ พ.ศ. 2456 เปลี่ยนช่ือเป็น“อ ำเภอเมืองคง”เพรำะถือเอำตำมช่ือต ำบล    ที่ตั้ง  แต่ต่อมำ พ.ศ.2482 จึงเปลี่ยนกลับมำเป็น “อ ำเภอ
รำษีไศล”ตำมนำมเดิมเพรำะต้องกำรอนุรักษ์ช่ือเมืองแต่ดั้งเดิมไว้ 
1.2 สภาพทางภูมิศาสตร์ 

พื้นที่ส่วนหนึ่งเป็นที่รำบของทุ่งกุลำร้องไห้ พ้ืนดินมีลักษณะเป็นดินร่วนปนทรำย พื้นทีบำงส่วนเป็นป่ำสงวนแห่งชำติ  ได้แก่  
ป่ำดงแดง  ป่ำดงภูดิน  ป่ำโนนชำด  ป่ำดงใหญ่ เป็นต้น  มีแหล่งน้ ำธรรมชำติที่ส ำคัญอยู่  2 สำย ไหลผ่ำนคือ แม่น้ ำมูล และแม่น้ ำ
เสียว ซึ่งเป็นแหล่งอำหำรและช่วยหล่อเลี้ยงรำษฎร   
1.3 อาชีพ     
 ประชำชนส่วนใหญ่มีอำชีพหลักท ำนำ อำชีพรอง คือ ท ำไร่ เลี้ยงสัตว์ ปลูกหอม กระเทียม พริก หำของป่ำ งำนฝีมือ ทอเสื่อ 
ปั้นหม้อ เป็นต้น  
1.4 การปกครอง 
       กำรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำเภอรำษีไศล แบ่งกำรปกครองเป็น 13 ต ำบล ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีทั้งหมด 14 
แห่ง 190 หมู่บ้ำน 18,285 หลังคำเรือน  
1.5  ควำมเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคม   วัฒนธรรม   กำรคมนำคมและเทคโนโลยี่  ที่เกี่ยวข้องทำงด้ำนสุขภำพ   

          คปสอ.  รำษีไศล    ห่ำงจำกจังหวัดศรีสะเกษ    39   กิโลเมตร    มีเนื้อที่ ประมำณ    846  ตำรำงกิโลเมตร  
เป็นเขตรอยต่อระหว่ำงจังหวัดศรีสะเกษ กับจังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดยโสธร  มีรถตู้โดยสำรจำกอ ำเภอรำษีไศล  ไปยังตัวจังหวัดทุก  
30  นำที     

            ชุมชนมีวัฒนธรรมประเพณี ท่ีผสมผสำนกลมกลืนในรูปแบบของชำวอิสำนท่ัวไป    เช่น   ประเพณีสงกรำนต์    
ลอยกระทง   ประเพณีกำรแข่งเรือยำวในเดือน 11     กำรแข่งเรือเป็นกุศโลบำยในกำรเสริมสร้ำงควำมสำมัคคี    มีงำนบุญบั้งไฟ
แสน  ซึ่งเป็นประเพณีที่ยิ่งใหญ่จะจัดขึ้นระหว่ำงเดือนพฤษภำคม – มิถุนำยน ของทุกปี  และยังมียังมีพิธบีวงสรวงพระยำกะตะศิลำ  
ซึ่งจัดในวันเพ็ญ   เดือน 3  ของทุกปี  และพิธีบวงสรวงเจ้ำพ่อดงภูดิน ซึ่งเป็นสถำนท่ีศักดิ์สิทธ์ิที่ชำวอ ำเภอรำษีไศลศรัทธำ และมี
ควำมเชื่อว่ำต้องจัดพิธีนี้ก่อนประเพณีกำรแข่งเรือยำวทุกปี   ในพิธีบวงสรวงสิ่งศักด์สิทธ์ิทั้ง   2   พิธีนี้   จะต้องมีกำรเป่ำโหวตสไน   
ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของชำวรำษีไศล    นอกจำกน้ียังมีกำรแข่งขันฟุตบอลประเพณีชิงถ้วยพระรำชทำนสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 
สยำมบรมรำชกุมำรี     ซึ่งเป็นควำมภำคภูมิใจของชำวอ ำเภอรำษีไศล  จะจัดขึ้นประมำณเดือน มีนำคม – เมษำยน ของทุกปี  

     ลักษณะทำงสังคมเป็นสังคมเมืองกึ่งชนบท ในเขตต ำบลที่ตั้งของโรงพยำบำล แบ่งกำรปกครองเป็นเขต 

เทศบำลและ อบต.  ในรอบ  1-3  ปีท่ีผ่ำนมำ มีร้ำนค้ำสะดวกซื้อมำตั้งในเขตพื้นท่ีต ำบลเมืองคง (ที่ตั้งของโรงพยำบำล)  เพิ่มมำกข้ึน  

อำทิเช่น  7-11   3  แห่ง   Lotus Express   1   แห่ง   BIG  C  market  1  แห่ง    มีที่พักค้ำงคืนแบบรำยวันเพิ่มมำกขึ้น  วัยรุ่น

นิยมไปใช้บริกำร   มีกำรรับวัฒนธรรมจำกสังคมภำยนอกมำใช้ในท้องถิ่น   ท ำให้รูปแบบกำรใช้ชีวิตมีกำรเปลี่ยนแปลงไป   มีกลุ่มคน

ที่หำกินกับกำรใช้วัฒนธรรมไปในทำงที่ไม่ถูกต้อง  เช่นมีกำรตั้งบ่อนกำรพนันในงำนบุญบั้งไฟหมุนเวียนไปในแต่ละต ำบล  ท ำให้

ประชำชนบำงกลุ่มมีกำรเล่นพนันจนเกิดปัญหำในครอบครัวและสังคมวัยแรงงำนมีกำรอพยพย้ำยถิ่นไปรับจ้ำงในเมืองใหญ่      มีกำร

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มมำกข้ึน  มีกำรสำรเสพติดในชุมชนบำงพื้นที่ค่อนข้ำงมำก     

      อำชีพเสริมในบำงพื้นที่เช่น  ต ำบลส้มป่อย  หนองหมี   สร้ำงปี่   ซึ่งเป็นพื้นที่ติดกับอ ำเภอยำงชุม 
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น้อย  จะมีกำรปลูกหอมและกระเทียมในช่วงหลังฤดูเก็บเกี่ยว     และประชำชนบำงกลุ่ม  ปลูกหอม กระเทียมโดยมุ่งกำรค้ำ จึงมี

กำรใช้เทคโนโลยีและสำรเคมีในปริมำณที่มำกข้ึน   และวิถีชีวิตจะมีกำรปรับเปลี่ยนค่อนข้ำงมำก  โดยจะต้องออกไปรดน้ ำหอมใน

ช่วงเวลำประมำณ  02.00 – 06.00 น.   

 

 

      ในส่วนทุนทำงสังคม   มีนักกำรเมืองในพื้นที่ ที่ได้รับเลือกให้เป็น สส.มำตลอดชีวิตกำรรับสมัครเลือกตั้ง เป็นคน 

พื้นที่รำษีไศล โดยก ำเนิด   มีควำมเข้ำใจบริบทชุมชนและมีส่วนในกำรผลักดันและร่วมแก้ไขปัญหำในด้ำนสุขภำพร่วมกับภำคี

เครือข่ำย   โดยภรรยำ  ซึ่งเป็นอดีตข้ำรำชกำรครู   เป็นคณะกรรมกำรสมัชชำสุขภำพ  กรรมกำรสภำสตรี ฯ  (สำมีเป็นกรรมกำร

มูลนิธิโรงพยำบำล   กรรมกำร ม. 41  ของ สสจ. ศรีสะเกษ)   ได้เข้ำมำร่วมในกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำเด็กท้องก่อนวัยอันควร    

OSCC โดยถือว่ำเป็นบุคคลที่มีส่วนผลักดันในกำรด ำเนินงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข     และมีเจ้ำคณะอ ำเภอ ต ำบล  ร่วมด ำเนินงำนใน

บำงพื้นที่    ตลอดจนภำคีเครือข่ำยในส่วนรำชกำรอื่น ๆ  ร่วมด ำเนินงำนตำมภำรกิจท่ีเกี่ยวข้อง    

 

ส่วนที่   2  ระบบบริการสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 

 โครงสร้างเครือข่ายบริการ: 

                 คปสอ.. รำษีไศล  จะมีกำรจัดเครือข่ำยในกำรดูแลแบบโซน   โดยแต่ละโซน จะประกอบด้วย   
รพ.สต.  3- 4  แห่ง  และจะมีแม่ข่ำยในกำรดูแลในแต่ละโซน    มีกำรจัดระบบกำรดูแลเช่ือมโยงกับ รพ. ศรีสะเกษ / รพ. สรรพสิทธ์ิ
ประสงค์   ดังรูป 
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วิสัยทัศน์ 
                    เครือข่ำยสุขภำพเข้มแข็ง   แหล่งเรียนรู้ด้ำนสำธำรณสุขชุมชน  แบบยั่งยืน   จำกรุ่น.....สู่รุ่น  

  
พันธกิจ 

                                 1. ปฏิบัติภำรกิจของ  คปสอ.  อย่ำงครบถ้วน 
                              2. พัฒนำระบบให้ได้มำตรฐำน 
                              3. ปฏิบัติตำมนโยบำยรัฐบำล 
                            4. บริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วม 

 
                                     ค่านิยม 

                                  บริหำรจัดกำรดี  รับผิดชอบต่อสังคม  เน้นผลสัมฤทธ์ิ 
 

วัฒนธรรมองค์กร 
รับผิดชอบ  ตรงต่อเวลำ  พัฒนำเป็นนิจ  จิตบริกำร  ท ำงำนเป็นทีม  

 
ควำมสำมำรถเฉพำะขององค์กร (core competency):  

   -  Hemodialysis 

   -  Node   CAPD     

   -  Node  ทำงด้ำนสูติ - นรีเวชกรรม   
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ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile)     แยกตำมหน่วยงำน 
  ประเภทบุคลำกร: 
ประเภทบุคลำกร รพ. รำษีไศล  สสอ. รำษีไศล PCU / รพ.สต. 
ข้ำรำชกำร           122          8           58 
พนักงำนรำชกำร              3           -            2 
พนักงำนกระทรวง ฯ             95          2           17 
ลูกจ้ำงประจ ำ             22          -           3 
ลูกจ้ำงช่ัวครำว            10          -          15 
         รวม           252        10          95 
      
       ระดับกำรศึกษำ:  
ประเภทบุคลำกร รพ. รำษีไศล  สสอ. รำษีไศล PCU / รพ.สต. 
     ปริญญำโท   7          5         4 

    ปริญญำตรี   118          3        70 
    อนุปริญญำ    30          -        10 
    มัธยมศึกษำ    92          2         11 
    ต่ ำกว่ำมัธยม     5          -  
         รวม           252        10          95 
 
วิชำชีพทำงด้ำนสำธำรณสุข:  
ประเภทวิชำชีพ รพ. รำษีไศล    สสอ. รำษีไศล     PCU / รพ.สต. 
     แพทย ์ 11           -           - 
    ทันตแพทย์  5           -           - 
    เภสัชกร  7           -           - 
    พยำบำลวิชำชีพ 71           -          15 
  นักวิชำกำรสำธำรณสุข  2           6          22 
 นักกำยภำพบ ำบัด  2           -           - 
 นักเทคนิคกำรแพทย์  2           -           - 
นักกำรแพทย์แผนไทย  1           -           - 
ทันตำภิบำล  4           -          6 
จพ. สำธำรณสุข  4          1          7 
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ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพและบริกำร  
 
Top 10 Diag. OPD 1. Hypertension    ( 14,816  visit) 

2. Diabetes   Mellitus      ( 10,742  visit) 
3. End    stage   renal  disease    ( 6,423  visit) 
4. Common    cold     ( 3,274  visit) 
5. Dyspepsia   ( 2,956  visit) 
6. Ac. Pharyngitis   ( 1,938  visit) 
7. Acute    Gastroenteritis  ( 1,072  visit) 
8. Acute    Bronchitis     ( 953  visit) 
9. Chronic    Ischaemic  Heart  Disease   ( 930  visit) 
10. Myalgia    (  926  visit) 

Top 10 Diag.IPD 1. Hypertension    (766  รำย) 
2. Diabetes   Mellitus    type  II    ( 607  รำย) 
3. Diarrhea       ( 425  รำย) 
4. Anaemia       ( 364   รำย) 
5. End   stage   renal  disease       ( 261  รำย) 
6. Dengue  haemorrhagic    fever     ( 219  รำย) 
7. Urinary     tract  infection    ( 208  รำย) 
8. Pneumonia       ( 203  รำย) 
9. Acute   renal  failure     ( 157  รำย) 
10. Dyspepsia        ( 154  รำย) 

Top 10 Cause of Death 1.  โรคปอดบวม         (   20   รำย) 
2.  ติดเชื้อในกระแสเลือด   ( 18   รำย) 
3. วัณโรคทำงเดินหำยใจ        ( 12  รำย) 
4. โรคมะเร็งตับ      (  9   รำย) 
5. โรคมะเร็งปอด      ( 8  รำย) 
6. โรคไตวำยเรื้อรัง   ( CAPD)     ( 7   รำย) 
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7. โรคติดเชื้อ   HIV          ( 6  รำย) 
8.  โรคหลอดเลือดสมอง      ( 5 รำย) 
9. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง        ( 4   รำย) 
10. โรคมะเร็งเต้ำนม             ( 2   รำย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญในพ้ืนท่ี:   (กลุ่มโรคที่เป็นปัญหำส ำคัญของพื้นที่) 

ประเภท กลุ่มโรค 
High Risk AMI, Septic Shock, PPH, Head Injury 
High Volume HT, DM, Acute bronchitis, Diarrhea, Dental caries, 

Pneumonia 
High cost HIV, HT, DM 
ผลกำรดูแลรักษำยังไม่ดี Asthma, Neonatal Sepsis 
ต้องมีควำมร่วมมือประสำนงำนกันสูง จิตเวช, Teenage pregnancy, End Stage of Renal 

Disease     
โรคและภำวะคุกคำมในพื้นที่ (CD & NCD ) Leptospirosis, DHF, Diarrhea, Traffic Accident, UGIB,  

Alcohol   withdrawal  
 

ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา: 

     -  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (AMI Stroke) : พัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำร  ระบบกำรประเมินเบื้องต้น  ระบบกำรส่ง

ต่อ  และกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

      -  กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น :  ประสำนงำนกับภำคีเครือข่ำย   ค้นหำศักยภำพของชุมชนเพื่อน ำมำเป็น

แนวทำงในกำรลดลดอุบัติกำรณ์กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 

      - กำรเกษตรแบบปลอดภัย  (GAP)    :  ประสำนงำนกับภำคีเครือข่ำย   ค้นหำศักยภำพของชุมชนเพื่อน ำมำเป็น

แนวทำงในกำรเพิ่มกลุ่มและพื้นที่ในกำรท ำกำรเกษตรแบบปลอดภัย 
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 -  กำรดูแลผู้สูงอำยุยังไม่มีกำรบูรณำกำร      :  ประสำนงำนกับภำคีเครือข่ำย  จัดท ำฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุ  

ประชำคมเพื่อจัดท ำนโยบำยสำธำรณะ ตลอดจนค้นหำศักยภำพของชุมชนเพื่อน ำมำเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบ

บูรณำกำรทุกภำคส่วนและมีควำมยั่งยืน  

 

โรคท่ีมีข้อจ ากัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ:  

-   AMI     Head  injury    Stroke        

 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

ควำมท้ำทำยเชิงกลยุทธ์ที่ส ำคัญ: 

     -  กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งในกำรจัดรูปแบบและดูแลสุขภำพของตนเองของกลุ่มผู้ป่วยและประชำชนในพ้ืนท่ี  

   -  กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของ จนท.  เพื่อเป็นแบบอย่ำงท่ีดีทำงด้ำนสุขภำพ   

 

ส่วนที่  3 -4   ระบบการสนับสนุนบริการเครือข่าย  และทิศทางในการด าเนินงาน   

กำรพัฒนำระบบบริกำร   
           จังหวัดศรีสะเกษ   ได้เข้ำร่วมโครงกำร  30  บำท   รักษำทุกโรคในปีงบประมำณ  2545  โดยในช่วงแรกจะเน้นให้  รพ. 
ขนำดใหญ่  ( พ้ืนท่ีที่มีประชำกรมำกกว่ำ  1 แสน)   เป็นแกนน ำในกำรพัฒนำ  ซึ่งมีอยู่  5 โรงพยำบำล   ซึ่งโรงพยำบำลรำษีไศล  ก็
เป็น 1  ใน  5  แห่ง     โดยกำรน ำเสนอแผนนั้นต้องท ำในรูปแบบของ  CUP    ซึ่งแต่เดิมทำง  CUP  ไม่มีกำรท ำแผนกำรด ำเนินงำน
ในรูปแบบที่ใช้วงเงินร่วมกัน  (เดิมจะท ำแผนกำรท ำงำนร่วมกันในประเด็นที่ส ำคัญตำมนโยบำยของจังหวัดเท่ำน้ัน)     ท ำใหเ้กิดกำร
ท ำงำนร่วมกันในลักษณะของ  CUP  ที่เป็นรูปแบบท่ีชัดเจน   (มีกำรบริหำรงำน / เงิน ร่วมกัน)     ซึ่งทำง สปสช. ก็มีกำร
ปรับเปลี่ยนวิธีกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินกำรมำเป็นระยะ  ๆ     เช่น   งบ  PP.COM,   PP Area  Based,  ฯลฯ  ท ำให้
ทำง  CUP  ตอ้งปรับเปลี่ยนกำรท ำงำนให้สอดคล้องกับแนวทำงของ สปสช.  โดยมุ่งเน้นกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ   ประกอบกับทำงรัฐบำลได้มีนโยบำยให้มีกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพชุมชน  (PCU )  เพื่อบริกำรใกล้บ้ำนใกล้ใจ    ทำง
โรงพยำบำลรำษีไศล  จึงได้จัดตั้ง  PCU  ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำล   โดยตอนแรกไปเช่ำอำคำรพำณิชย์ของเอกชน   เปิด
ด ำเนินกำรครั้งแรก เมื่อวันที่ 19  พฤศจิกำยน 2544   มีเจ้ำหน้ำที่ไปปฏิบัติงำน 3 คน  และมีพยำบำลวิชำชีพเป็นผู้ท ำหน้ำท่ีตรวจ
รักษำ    
                 รูปแบบกำรให้บริกำรเป็นไปในรูปแบบเดียวกับสถำนีอนำมัยทั่วไป  (รพ.สต.)  มีกำรจัดท ำ Family Folder เพื่อใช้เป็น
ที่เก็บข้อมูล และบันทึกข้อมูลในแต่ละครอบครัว โดยกำรออกเดินส ำรวจทุกหลังคำเรือน และ Up Date ข้อมูลที่เคยส ำรวจเดิม   ผล
กำรด ำเนินงำนพบว่ำกำรตอบรับเป็นไปด้วยดี  ประชำชนรู้จักและมำใช้บริกำรมำกขึ้น  ผู้ปฏิบัติรู้จักชุมชนมำกขึ้น เข้ำใจ Concept 
ของ PCU มำกขึ้น  ควำมสัมพันธ์ในชุมชนดีขึ้น บทบำทของผู้น ำในแต่ละชุมชนชัดเจนขึ้น  ประชำชนได้รับควำมสะดวกมำกขึ้น เกิด
ควำมประทับใจในสัมพันธภำพ และควำมสะดวกรวดเร็ว ท ำให้มีผู้รับบริกำรเพิ่มมำกขึ้นเรื่อยๆ และสำมำรถดูแลประชำชนได้
ครอบคลุมมำกข้ึน 

—  ในปี พ.ศ. 2547 ทำงโรงพยำบำล  เห็นว่ำ กำรเปิดศูนย์สุขภำพชุมชนได้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ 
ประชำชนในเขต ต ำบลเมือคงอย่ำงมำกจึงมีแนวคิดเปิดศูนย์สุขภำพชุมชนต ำบลเมืองคง ให้เป็นลักษณะถำวร  โดยกำรสร้ำงสร้ำง
อำคำรส ำนักงำนแห่งใหม่ภำยในเขตที่ตั้งของโรงพยำบำล   และในขณะเดียวกันก็มีกำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมของสถำนีอนำมัย
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ไปพร้อมกันด้วย   โดยในช่วงแรกได้ส่งพยำบำลวิชำชีพจำกงำน  ER  ออกไปปฏิบัติงำนประจ ำในสถำนีอนำมัยขนำดใหญ่และ
ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำล   จ ำนวน   3   แห่ง   เพื่อท ำหน้ำที่เป็นพ่ีเลี้ยงในกำรตรวจรักษำ  และได้ส่งทีมสหสำขำวิชำชีพออกไปตรวจ
รักษำผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM  HT  Heart )  เดือนละ  1  ครั้ง    จำกกำรประเมินผลพบว่ำยังมีปัญหำในกำรด ำเนินกำรร่วมกันของทีม
ผู้ปฏิบัติงำน  เพรำะทำงผู้ปฏิบัติงำนท้ัง 2  ส่วน (ทีมจำก รพ.รำษีไศล / ทีมสถำนีอนำมัย)  ยังไม่ได้เข้ำใจใน  Concept  กำรท ำงำน
ร่วมกัน  จึงได้ทบทวนแนวทำงปฏิบัติ   โดยผู้ที่ปฏิบัติงำนท่ีไปจำก รพ. ให้ขึ้นตรงต่อทีมของสถำนีอนำมัยโดยตรง  ท ำงำนเป็นทีม
เดียวกัน  และไม่ได้ส่งทีมสหสำขำวิชำชีพ   ออกไปช่วยตรวจเหมือนเดิม   แต่ใช้วิธีกำรพัฒนำศักยภำพ จนท. ในสถำนีอนำมัยให้มี
ศักยภำพเพิ่มขึ้น   เพื่อรองรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพื้นท่ีของตน   มีกำรจัดระบบส่งต่อและแนวทำงปฏิบัติในกำรด ำเนินงำน
ที่ชัดเจน   จึงท ำให้สำมำรถส่งผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังกลับไปรักษำในพ้ืนท่ีได้ทุกแห่ง  

 ส ำหรับแนวทำงในกำรพัฒนำศักยภำพในช่วงแรก  ทำง  CUP   ได้จัดท ำโครงกำรส่งพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในพ้ืนท่ี
ไปศึกษำ /อบรมในหลักสูตรต่อเนื่อง    เพื่อพัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำท่ีให้มีมำตรฐำนใกล้เคียงกันในทุก รพ.สต.    หลังจำกน้ัน 
(ปีงบประมำณ 2549 –2552 )   ทำง  CUP   ได้จัดโครงกำรพัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำท่ีรพ.สต.   ที่ปฏิบัติงำนในบทบำทของ
พยำบำลวิชำชีพในระดับรพ.สต.   เข้ำรับกำรอบรมในหลักสูตรเวชปฏิบัติ    ที่คณะพยำบำลศำสตร์   มหำวิทยำลัยขอนแก่น  ปีละ 5 
- 6 คน   โดยใช้งบประมำณของ  CUP  ทำง สสจ. ศรีสะเกษ  ได้เห็นแนวทำงกำรพัฒนำของ  CUP  รำษีไศล – ศิลำลำด    จึงได้
วำงแผนสนับสนุนให้มีกำรอบรมในหลักสูตรนี้เพิ่มมำกขึ้น  โดยใช้งบประมำณสนับสนุนจำกทำงจังหวัด  และเป็นแกนน ำในกำร
ประสำนหลักสูตรกำรอบรมในภำพรวมของจังหวัด     โดยในปัจจุบัน  CUP  มีพยำบำลที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ทั้งหมด  จ ำนวน   21   คน   ปฏิบัติงำนในพ้ืนท่ีของรพ.สต.ในเขต  อ ำเภอ รำษีไศล  15  คน     ปฏิบัติงำนใน PCU ของ
โรงพยำบำล และตึกผู้ป่วยนอก   จ ำนวน  6  คน    

  ในกำรพัฒนำศกัยภำพของเจ้ำหน้ำท่ีใน รพ.สต.  ในช่วงแรกจะมุ่งเน้นไปท่ีพยำบำลวิชำชีพเป็นหลัก  แต่ในกำรปฏิบัติงำน
จริงจะพบว่ำ  พยำบำลวิชำชีพมีจ ำนวนค่อนข้ำงน้อย   และต้องมีภำรกิจอ่ืนท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้ตำมภำรกิจท่ีก ำหนด  
ดังนั้นเจ้ำหน้ำท่ีอื่น ๆ  จึงต้องท ำบทบำทหน้ำที่ในกำรตรวจรักษำแทน   ดังนั้นทำง  CUP   จึงได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำศักยภำพ
เจ้ำหน้ำท่ีทุกคนในสถำนีอนำมัย  โดยจัดท ำหลักสูตรกำรอบรม  Context  Based   Learning ซึ่งเป็นกำรอบรมเพื่อพัฒนำศักยภำพ
เจ้ำหน้ำท่ีที่ปฏิบัติงำนในรพ.สต.ทุกแห่ง   โดยจะมีกำรอบรมรุ่นละ  4- 5 คน ( เริ่มอบรมรุนแรกในเดือนกุมภำพันธ์  2551 )    มีกำร
ผสมผสำนและบูรณำกำรหลักสูตรกำรฝึกอบรมตำมควำมต้องกำรของผู้เรียน  ปัจจุบันได้ฝึกอบรมไปแล้ว  10   รุ่น  (รุ่นละ  5  
สัปดำห์)   และในปีงบประมำณ  2553   มีกำรขยำยหลักสูตรไปยังกลุ่มเป้ำหมำยอื่น  ๆ   เช่น  จพ. ทันตสำธำรณสุข   และผู้ช่วย
เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข   และทำง  CUP  ได้จัดตั้งคณะกรรมกำรเพื่อเป็นท่ีปรึกษำ  พ่ีเลี้ยงในกำรด ำเนินงำนให้กับเจ้ำหน้ำที่ในระดับ
รพ.สต.    ซึ่งประกอบไปด้วย  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร   หัวหน้ำฝ่ำยหัวหน้ำงำนในโรงพยำบำล และส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอรำษีไศล  และได้จัดท ำแนวทำงในกำรตรวจรักษำ  ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มต่ำง  ๆ   ให้เจ้ำหน้ำที่    ผู้เกี่ยวข้องได้น ำไปศึกษำ / 
ปฏิบัติโดยผ่ำนทำง WEB   SITE  ของโรงพยำบำลรำษีไศล   ( http: //www.rasihosp.com)   
 
กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรเครือข่ำย  
               ส ำหรับกำรบริหำรเครือข่ำย  ด ำเนินกำรในรูปแบบของคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ   โดยมี
นำยแพทย์ สมชำย  ภำนุมำสวิวัฒน์   ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำษีไศล เป็นประธำน  คปสอ. มำอย่ำงต่อเนื่อง ( พ.ศ. 2539 -
ปัจจุบัน ) นำยชำว  สุภำจินดำนนท์  สำธำรณสุขอ ำเภอรำษีไศล  ( ปี 2552 – ปัจจุบัน)  เป็นรองประธำน  คณะกรรมกำร  คปสอ. 
ประกอบไปด้วยหัวหน้ำฝ่ำย/งำนท้ังในส่วนของโรงพยำบำลรำษีไศล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  และตัวแทนของผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเป็นคณะกรรมกำร   แต่ในทำงปฏิบัติจะให้ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง
ร่วมเป็นคณะกรรมกำรด้วย  เพรำะทุกคนจะได้รับเชิญให้เข้ำร่วมประชุม คปสอ. ทุกครั้ง (ประชุม  1  ครั้ง / เดือน)  มีสิทธ์ิในกำร
แสดงควำมคิดเห็นและร่วมตัดสินใจในกำรท ำงำนของ คปสอ.ทุกประเด็น   ในส่วนของโรงพยำบำลรำษีไศล  ผู้บริหำรและหัวหน้ำ
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หน่วยงำนส่วนใหญ่จะเป็นเจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมำกกว่ำ  15  ปีขึ้นไป   ในส่วนของส ำนักงำนและ รพ.สต.ในสังกัด
อ ำเภอรำษีไศล ผู้บริหำรและผู้อ ำนวยกำร รพ.สต. ก็จะเป็นคนในพ้ืนท่ี  หรือปฏิบัติงำนในพ้ืนท่ีมำกกว่ำ  10  ปี    
            จุดเด่นในกำรบริหำรงำนของผู้น ำ  เน้นกำรบริหำรแบบมีส่วนร่วม  ผู้บริหำรรู้จักพ้ืนท่ีเป็นอย่ำงดี   มีควำมเป็นกันเองกับ
เจ้ำหน้ำท่ีทั้งในโรงพยำบำลและ รพ.สต.  มีเบอร์โทรศัพท์มือถือของ   ผอ.รพ.สต. และ จนท.ในเครือข่ำย   จนท.  โทรปรึกษำกับ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลได้โดยตรง    ในส่วนของสำธำรณสุขอ ำเภอ  ก็มีควำมสัมพันธ์กันดี   ไม่มีข้อขัดแย้งในกำรท ำงำน  ในส่วน
ของกำรบริหำรงบประมำณจะมีกำรสรุปและชี้แจงงบประมำณในภำพรวม  ในกำรประชุม  คปสอ.  ซึ่งคณะกรรมกำรและผู้เข้ำร่วม
ประชุมสำมำรถสอบถำมและตรวจสอบได้   มีกำรท ำแผนร่วมกันทุกปี  โดยเน้นกำรแก้ไขปัญหำของพื้นที่เป็นหลักและบูรณำกำรกับ
นโยบำยที่ส ำคัญของทำงรำชกำร   
          ในส่วนของกำรท ำงำนร่วมกับชุมชน   ผู้บริหำรทั้ง  2  หน่วยงำน   เข้ำร่วมประชุมหัวหน้ำหน่วยงำนกับผู้บริหำรของ
หน่วยงำนต่ำง ๆ  ในระดับอ ำเภอทุกเดือน   และเข้ำร่วมประชุมก ำนันผู้ใหญ่บ้ำนทุกเดือน  ซึ่งในกำรประชุมก ำนันผู้ใหญ่บ้ำน  
ผู้บริหำรจะได้น ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของประชำชนและโรคติดต่อที่ส ำคัญ  ๆ  ตลอดจนกำรประสำนควำมร่วมมือใน
กำรด ำเนินงำนต่ำง  ๆ ของหน่วยงำน  เช่นกำรด ำเนินกำรอบรม และ กำรรณรงค์ต่ำง  ๆ    และในพื้นที่ของอ ำเภอรำษีไศล มี
เจ้ำหน้ำท่ีที่ได้รับกำรยอมรับให้เป็นพิธีกรของอ ำเภอและจังหวัด   3  คน   โดยเป็นพิธีกรในงำนด้ำนต่ำง  ๆ   เช่นงำนรัฐพิธี   งำน
ประเพณีแข่งเรือ  งำนบุญบั้งไฟ  งำนฟุตบอลประเพณีของอ ำเภอ  งำนศพ   ท ำให้สำมำรถสื่อสำรกิจกรรมทำงด้ำนสำธำรณสุขไปยัง
ประชำชนในพ้ืนท่ีได้อย่ำงกว้ำงขวำงและบูรณำกำรไปกับงำนต่ำง  ๆ  ได้อย่ำงกลมกลืน   และในขณะเดียวกันก็ได้รับฟังควำมคิดเห็น
และควำมต้องกำรของประชำชนไปในครำวเดียวกันด้วย   
             มีอำสำสมัครเป็นแกนน ำหลักในกำรท ำงำนทำงด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนท่ี  ซึ่ง อสม. จะได้รับกำรฝึกอบรมและให้ควำมรู้ใน
กำรท ำงำนช่วยเหลือเจ้ำหน้ำที่เป็นอย่ำงดี   ทุก รพ.สต. จะให้ควำมส ำคัญกับ อสม.  เพรำะถือเป็นตัวแทนเจ้ำหน้ำที่ในกำร
ปฏิบัติงำนในชุมชนและเป็นกำร  Empowerment  ประชำชนให้รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงสมศักดิ์ศรี  ในประเด็น
ของอำสำสมัครถือว่ำเป็นหัวใจหลักในกำรท ำงำนในชุมชน  เพรำะกิจกรรมในชุมชนทุกเรื่อง  อำสำสมัครจะเป็นทีมร่วมในกำร
ด ำเนินงำน   โดยอ ำเภอรำษีไศล  มี อสม. ดีเด่นระดับประเทศ  จ ำนวน  3  คน  ( 3  สำขำ)  

 PCU และรพ.สต.ทุกแห่งเข้ำร่วมกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำน PCA  ( Primary  Care   
Award)    โดยในปีงบประมำณ  2555   ทุก  รพ.สต. ประเมินตนเองในรูปแบบบูรณำกำรโครงกำรเด่น  รพ.สต.ละ  1  โครงกำร  
แต่ให้เชื่อมโยงให้เห็นกำรท ำงำนตำมมำตรฐำน  PCA  ให้ครบ  7  หมวด  และมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมพื้นที่ร่วมกันของ
ผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำท่ีผู้ปฏิบัติงำนใน รพ.สต.ต่ำง  ๆ    โดย รพ.สต.ที่เป็นเจ้ำภำพจะน ำเสนอโครงกำรเด่นของพื้นที่  หลังจำกนั้น
ผู้บริหำรช่ืนชมให้ก ำลังใจ และเจ้ำหน้ำท่ีที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะน ำเสนอประสบกำรณ์กำรท ำงำนของตนเองในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง
กับโครงกำรเด่นนั้น  ๆ  ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้และต่อยอดกำรท ำงำนร่วมกันและได้แนวทำงในกำรด ำเนินงำนของ  CUP  ร่วมกัน  โดย
ด ำเนินกำรไปได้ระยะหนึ่ง  (เริ่มธันวำคม 2554 – พฤษภำคม  2555)  โดยกำรไปเยี่ยมพื้นท่ีและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเป็นกำรบูรณำ
กำรกิจกรรม CBL/PCA/KM  ไปพร้อม ๆ กัน   และในวันท่ี 25 กันยำยน 2555 มีกำรประกวดผลงำนเด่นของงแต่ละ รพ.   โดย
จัดท ำเป็นบู้ทนิทรรศกำร  ของแต่ละ รพ.สต. และเชิญนักเรียน  อสม. และ อปท เข้ำร่วมชมผลงำน และในปี  2556  มีกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรด ำเนินงำนพร้อมๆ กับพัฒนำทักษะ จนท. รพ.สต. ตำมแนวทำง  5 เสือปฐมภูมิ และเน้นกลุ่มเป้ำหมำย WECANDO 
และมีกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยจัดให้มีกำรจัดบู้ทนิทรรศกำร แสดงผลงำนของนักสุขภำพครอบครัวในระดับต ำบลและ
หมู่บ้ำน และบูรณำกำรกับผลงำน HHC ของแต่ละพื้นท่ี (วันท่ี   7  พฤศจิกำยน  2557)    
          ในกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำร  ทำงเครือข่ำยมีกำรปรับเปลี่ยนไปตำมแนวทำงและนโยบำยของ สสจ. ศรีสะเกษ   ซึ่งได้
น ำเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพเป็นเกณฑ์ประเมิน  KPI  Ranking    จึงท ำให้กำรพัฒนำเป็นไปอย่ำงต่อเนื่อง   แต่ก็ท ำให้กำรพัฒนำ
ตำมบริบทของเครือข่ำย  ค่อนข้ำงสับสน  เพรำะมีกำรเปลี่ยนประเด็นและแนวทำงในกำรประเมินทุกปี     ซึ่งในประเด็นดังกล่ำวทำง
เครือข่ำยไม่ต้องกำรให้ทีมงำนสับสนในเกณฑ์ประเมิน   จึงมุ่งเน้นท ำควำมเข้ำใจกับผู้ปฏิบัติงำนใน รพ.สต.  โดยขอให้เน้นบริกำรให้
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ครอบคลุมตำมกลุ่มเป้ำหมำยและภำรกิจของหน่วยงำน  ส่วนกำรจัดท ำแบบประเมินให้ตอบในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจกำร
ให้บริกำรตำมหมวด 6.1   เท่ำนั้น   ส่วนภำรกิจอื่น ๆ  ทำง  CUP  จะเป็นผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรในภำพรวมของเครือข่ำย  
โดยมีกำรสนับสนุนในแต่ละประเด็นดังนี้ 

1)  อำคำรสถำนท่ีและสิ่งแวดล้อม 
     ทำงเครือข่ำยได้มีกำรจัดท ำแผนกำรแก้ไขปัญหำรำย รพ.สต.  และมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญใน 

ภำพรวม  โดยมีกำรจัดสรรงบลงทุนให้กับ รพ.สต. เพื่อด ำเนินกำรแก้ไขในด้ำนอำคำรสถำนท่ี และกำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม
ในกำรให้บริกำร เช่น    กำรต่อเติมอำคำรชั้นล่ำง  กำรจัดท ำเตำเผำขยะ  กำรจัดท ำ  5 ส.        กำรสร้ำงห้องน้ ำส ำหรับผู้พิกำร  
กำรติดตั้งถังดับเพลิง และมีกำรประเมินกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนสถำนท่ีท ำงำนน่ำอยู่ (Healty  Workplace)  ฯลฯ   

2) ระบบ  IC 
    มีคณะกรรมกำรในจัดระบบเฝ้ำระวังป้องกันกำรติดเชื้อร่วมกันทั้งระบบ    มีควำมเชื่อมโยงระหว่ำง 

โรงพยำบำลและ รพ.สต.  ทำง  CUP   ท ำแผนโดยใช้งบลงทุนในกำรจัดซื้อหม้อน่ึงให้กับทุก รพ.สต.  และในกรณีที่ช ำรุดหรือไม่
เพียงพอต่อปริมำณกำรใช้   ทำงโรงพยำบำลสนับสนุนอุปกรณ์เพิ่มเติมส ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องกำรใช้ในจ ำนวนที่ค่อนข้ำงมำก    
และสนับสนุนกำรนึ่งวัสดุอุปกรณ์ให้กับ  รพ.สต.ในเครือข่ำย   ตลอดจนคลินิกเอกชนในพ้ืนท่ีด้วย     และมีกำรออกนิเทศติดตำมกำร
ด ำเนินงำนในแต่ละ รพ.สต.ปีละ  2  ครั้ง  มีคู่มือในกำรปฏิบัติงำนท่ีเป็นแนวทำงเดียวกันทั้งเครือข่ำย  ตลอดจนมีกำรฟื้นฟูวิชำกำร
ให้กับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนทุกปี  

3) ระบบยำ 
          กำรบริหำรยำ  ทำง   CUP   มีกำรจัดท ำบัญชียำท่ีใช้ใน รพ.สต.   มีระบบกำรจัดส่งยำให้กับ 

 รพ.สต.ทุกแห่ง  โดยให้เบิกได้  2 เดือน / ครั้ง  (ส่งเบิกได้ทำงระบบ   Electronic  file)   ในกรณียำใกล้หมดอำยุ 
ภำยใน    6  เดือน  สำมำรถน ำยำมำแลกเปลี่ยนได้       มีคณะกรรมกำรจำกฝ่ำยเภสัชออกประเมินตรวจสอบคลังยำและกำร
บริหำรยำในพื้นที่ในขณะออกส่งยำ   และมีกำรนิเทศติดตำม  พร้อมให้ค ำแนะน ำ ปีละ   2 ครั้ง    และทำงฝ่ำยเภสัชได้มีกำรจัดตั้ง
กองทุนยำเพื่อให้บริกำรยำสำมัญประจ ำบ้ำนให้กับสมำชิกในรำคำทุน  และน ำยำดังกล่ำวไปขำยในกองทุนหมู่บ้ำน   ซึ่งได้ด ำเนินกำร
มำอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ปี  2527     

      กำรบริหำรเวชภัณฑ์ ท่ีไม่ใช่ยำ  ทำง  CUP  ได้สนับสนุนเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ อำทิเช่น  ส ำลี ผ้ำก็อส    
และอุปกรณ์ในกำรให้บริกำรอื่น  ๆ   เช่น  Dextro strip     โดยให้เบิกได้โดยผ่ำนงำนพัสดุ ของโรงพยำบำล  โดย 
คิดในรำคำต้นทุน   ส ำหรับงบประมำณและค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดซื้อ  จะแบ่งเป็น  2  กรณี   
              (1) ใช้ด ำเนินกำรในภำพรวม   ใช้งบของ CUP   
              (2)  ใช้ด ำเนินกำรรำย รพ.สต. ของแต่ละพื้นที่   หักจำกงบ  OPD  ที่ได้รับกำรจัดสรรของแต่ละพื้นที่  ในส่วนยำและ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ  กรณีใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้หักค่ำใช้จ่ำยของ รพ.สต. 

4) เครื่องมือ 
      ทำง   CUP   ได้ออกประเมินอุปกรณ์  เครื่องมือในกำรให้บริกำรของแต่ละ รพ.สต.    และได้ 

จัดท ำแบบส ำรวจควำมต้องกำรเครื่องมือ  วัสดุ   อุปกรณ์ต่ำง ๆ     และท ำแผนในกำรจัดซื้อให้กับสถำนีอนำมัยทุก 
แห่งตำมควำมต้องกำรและควำมจ ำเป็นในกำรให้บริกำรในแต่ละพื้นท่ี    โดยจะจัดซื้อในภำพรวมโดยผ่ำนงำนพัสดุของโรงพยำบำล   
ถ้ำ รพ.สต. บำงพื้นที่ต้องกำรเครื่องมือเพิ่มเติมในแต่ละปี  ก็สำมำรถจัดซื้อผ่ำนงำนพัสดุของโรงพยำบำลได้ตลอดปี   โดยคิดตำม
รำคำจริงและหักค่ำใช้จ่ำยตำมงบประมำณของแต่ละ รพ.สต.    และมีกำรจัดให้มีกำรสอบเทียบเครื่องมือพร้อมกับโรงพยำบำลรำษี
ไศลทกุปี         
  

5) Lab  
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ทำง   CUP   ได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติร่วมกันกับ รพ.สต. ทุกแห่ง   โดยผ่ำนคณะกรรมกำร     คปสอ.  

และ  MCH  Board   โดยได้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในกำรตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบำหวำน (Dextro  Strip)  และอุปกรณ์กำรเก็บสิ่งส่ง
ตรวจอื่น ๆ   เช่น  Tube  ตลับเก็บเสมหะ  ฯลฯ  ให้กับสถำนีอนำมัยทุกแห่ง   โดยมีกำรสอนทักษะกำรใช้งำนให้กับเจ้ำหน้ำที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกคน    มีกำรสอบเทียบเครื่องมือเพื่อประเมินทักษะและควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือทุกปี     ในส่วนกำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์มีกำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในกำรเก็บสิ่งส่งตรวจให้ทุกแห่ง  และเพื่อควำมสะดวกในกำรรับ  - ส่งผลได้มีกำรจัดท ำตู้รับใบ
รำยงำนผลกำรตรวจเป็นรำย รพ.สต.  

 

ส่วนที่ 5  ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิใจ  

กำรดูแลผู้สูงอำยุ  “อ ำเภอรำษีไศล  ใส่ใจผู้สูงอำยุ” 
            สืบเนื่องจำกอ ำเภอรำษีไศล   ได้รับกำรคัดเลือกให้เข้ำร่วมโครงกำรอ ำเภอสุขภำพดี   ของ  สถำบันวิจัยและ

พัฒนำระบบสุขภำพชุมชน (สพช.) ร่วมกับ สสส และ สวรส.  สปสช.   โดยมี แนวคิดที่จะพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกำสในสังคม โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย  และใช้พื้นที่กำรเรียนรู้และพัฒนำในระดับอ ำเภอ  และประสำนควำม
ร่วมมือจำกสถำบันกำรศึกษำในพ้ืนท่ีเข้ำมำให้ค ำปรึกษำในด้ำนวิชำกำร   

         อ ำเภอรำษีไศล  ได้ทบทวนกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัจจุบัน   ซึ่งพบว่ำกำรด ำเนินงำน
เกี่ยวกับผู้สูงอำยุยังไม่มีระบบที่ชัดเจน  และจ ำนวนผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น   จึงได้ตกลงใจร่วมกันที่จะพัฒนำระบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในภำพรวมของอ ำเภอ   โดยตั้งช่ือโครงกำรในช่วงแรก  “กำรดูแลผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร”  ในกำรด ำเนินงำนในช่วงต้นปี  
2557  ทำงทีมงำน  ได้จัดประชุมคณะท ำงำน  เมื่อวันที่  12  มีนำคม  2557  โดยเชิญแกนน ำผู้สูงอำยุ   นำยก อบต. และ จนท. 
รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุเข้ำร่วมประชุมด้วย โดยทีมงำนในได้น ำเสนอข้อมูลสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในภำพรวมของอ ำเภอให้ที่
ประชุมรับทรำบ และสอบถำมควำมคิดเห็นในกำรด ำเนินกำร ตลอดจนประชุมกลุ่มย่อย    โดยมีหัวข้อในกำรประชุมกลุ่มย่อย  5  
ประเด็นหลักดังนี้ 

 
1)  นโยบำยสำธำรณะที่เอื้อต่อผู้สูงอำยุ   มีอะไรบ้ำง  (ถ้ำยังไม่มี  อยำกจะท ำให้มีในชุมชนของตนเองอย่ำงไรบ้ำง) 
2) จะส่งเสริมศักยภำพและคุณค่ำผู้สูงอำยุในชุมชนอย่ำงไร  
3) กิจกรรมที่ท ำเพื่อพัฒนำคุณภำพ/ศักยภำพผู้สูงอำยุ  ในชุมชนของท่ำนมีอะไรบ้ำง  และอยำกพัฒนำให้ดีขึ้น

กว่ำเดิมในประเด็นใดบ้ำง อย่ำงไร  
4) ในมุมมองผู้สูงอำยุ    จะพัฒนำคุณภำพชีวิตของตนเองและสมำชิกผู้สูงอำยุ  อย่ำงไรบ้ำง  และต้องกำรให้ชุมชน

มองและพัฒนำคุณภำพผู้สูงอำยุอย่ำงไรบ้ำง 
5) ในมุมมองของ จนท. ทำงด้ำนสำธำรณสุข  ต้องกำรพัฒนำระบบสุขภำพผู้สูงอำยุในประเด็นใดบ้ำง 
  

                   ซึ่งผลสรุปจำกกำรประชุม  มีประเด็นที่ค่อนข้ำงกว้ำงและหลำกหลำย  ทำงทีมได้น ำมำสรุปใน 3 ประเด็น   ได้แก่   
1) ประเด็นทำงด้ำนสุขภำพ   2) ประเด็นทำงด้ำนสังคม    3) ประเด็นทำงด้ำนเศรษฐกิจ  หลังจำกนั้นประมำณ  1  สัปดำห์ทำงทีมท่ี
ปรึกษำจำก  สพช. (พญ.สุพัตรำ  ศรีวณิชชำกร   ผศ.ดร  .ภัทระ  แสนไชยสุริยำ)  ได้เข้ำมำเยี่ยมพื้นท่ีเพื่อรับฟังแนวคิด  และทิศ
ทำงกำรด ำเนินงำน    และทำงอำจำรย์ได้สะท้อนให้ทีมมองหำทุนในชุมชน    ซึ่งทำงทีมก็ได้หำรือกัน  และด ำเนินกำรจัดท ำ
แบบสอบถำม  เพื่อส ำรวจข้อมูลผู้สูงอำยุในพ้ืนท่ีทั้งหมด    โดยใช้ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล   จำกกรมพัฒนำสังคมและ
สวัสดิกำรสังคม  มำปรับใช้   ซึ่งมีเนื้อหำทั้งหมด   12    หน้ำ   ครอบคลุม  ใน  5    ประเด็น    ดังนี้  
 ส่วนท่ี   1    ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุ 
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 ส่วนท่ี    2    ข้อมูลสภำวะของผู้สูงอำยุ         
                  (กำย   จิต  เศรษฐกิจ   สังคม   ปัญญำ)   
ส่วนท่ี    3    ควำมปลอดภัยในที่พักอำศัย 
ส่วนท่ี    4    กำรเข้ำถึงสิทธ์ิต่ำง  ๆ  ของผู้สูงอำยุ 
ส่วนท่ี    5     ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ   
                   ในช่วงนี้กำรด ำเนินกำรค่อนข้ำงเร่งรีบ   ท ำให้ทีมไม่มีเวลำทบทวนตัวเอง  ว่ำจ ำเป็นต้องใช้ข้อมูลทั้งหมด  จริงหรือ    
ซึ่งทำงทีมได้หำรือและปรับแก้ไขแบบส ำรวจร่วมกับ จนท. รพ.สต. ในพื้นที่  และพิมพ์แบบส ำรวจจ ำนวนท้ังหมด    13,000  ชุด   
และส่งให้ รพ.สต.   ไปด ำเนินกำรส ำรวจ   โดย ให้  อสม. ช่วยส ำรวจ  และให้  จนท. รพ.สต.ตรวจสอบก่อนน ำส่ง   ซึ่งในข้ันตอน
กำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  ทีมงำนไม่ได้เตรียมกำรล่วงหน้ำ   เมื่อแบบส ำรวจเข้ำมำพร้อมกันเป็นจ ำนวนมำก  และมีค ำถำมให้
เลือกตอบได้ทุกข้อค่อนข้ำงมำก   ทีมจึงต้องมำนั่งทบทวนและหำแนวทำงเดินต่อร่วมกัน   จึงได้ประสำนโปรแกรมเมอร์ของ
โรงพยำบำล ให้ช่วยเขียนโปรแกรมกำรเก็บข้อมูลในระบบฐำนข้อมูล   ในรูปแบบ  Web   Application  ใน website  ของ รพ.รำษี
ไศล  http:// www.rasihosp.com   ซึ่งโปรแกรมรองรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลได้ตำมรำย รพ.สต.  โดยน ำเสนอในรูปแบบกรำฟและ
ตำรำง    มีกำรเพิ่มและจ ำหน่ำยข้อมูลได้ตลอด    ซึ่ง รพ.สต. ทุกแห่งจะมี  User  และ  Password  ในกำรเข้ำถึงข้อมูลผู้สูงอำยุ
รำยบุคคลเฉพำะในพื้นที่ของตนเองเท่ำนั้น       
                  ในประเด็น กำรเก็บข้อมูลในส่วนนี้มีข้อทักท้วงจำกทีมพี่เลี้ยงท้ังในระดับอ ำเภอและจังหวัดถึงควำมคุ้มค่ำ /คุ้มทุน  
หลำยครั้ง    ซึ่งทีมได้น ำข้อทักท้วงมำพิจำรณำเพื่อใช้ประโยชน์จำกฐำนข้อมูลให้มำกท่ีสุด     โดยให้แต่ละ รพ.สต.  เข้ำถึงข้อมูลและ
น ำข้อมูลของแต่ละพื้นท่ีไปใช้ประโยชน์  และมีกำร Update  ฐำนข้อมูลของตนเอง   เช่นเมื่อมีผู้สูงอำยุ ตำยให้จ ำหน่ำยออก  และ
เมื่อมีกำรลงทะเบียนเบี้ยยังชีพกับหน่วยงำน  อปท.  ให้ประสำนน ำข้อมูลมำลงในฐำนข้อมูลตำมโปรแกรมด้วย   เพื่อให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน  และวิเครำะห์ข้อมูลในพื้นที่ตนเอง  เพื่อคืนข้อมูลให้กับ อปท.  หรือประสำนกำรด ำเนินงำนเพื่อแก้ไขปัญหำร่วมกัน     ซึ่ง
กำรคืนข้อมูลในภำพรวมของอ ำเภอ  ทำงทีมงำนได้น ำเสนอข้อมูลในที่ประชุมรวมของภำคีเครือข่ำยในระดับอ ำเภอ    โดยมี
นำยอ ำเภอรำษีไศลเป็นประธำน     เมื่อวันท่ี 18  กันยำยน  2557   และมีกำรเปลี่ยนช่ือโครงกำรใหม่   เป็น  “อ ำเภอรำษีไศล      
ใส่ใจผู้สูงอำย”ุ  ข้อสรุปจำกกำรประชุม มีกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะร่วมกัน  ๓   ข้อ   ได้แก่   
                 -  กรณีออกบ้ำนเลขที่ใหม่  ต้องจัดท ำห้องน้ ำแบบห้อยเท้ำ    (อปท. ร่วมตรวจสอบ) 
       -  70  ปี  ไม่มีคิวทุกหน่วยบริกำร       
      -   อปท.  ทุกแห่ง ต้องจัดท ำแผนงำน / โครงกำร  ส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ  ในเขตรับผิดชอบ  อย่ำงน้อย   1  
โครงกำร   
                            และในกำรประชุม  มีตัวแทนผู้สูงอำยุจำกต ำบลเมืองแคน  ได้ให้ข้อเสนอในที่ประชุม  โดยต้องกำร  ให้มีกำร
อบรมให้ควำมรู้กับจิตอำสำ หรือ อสม.  เพื่อมำช่วยดูแลผู้สูงอำยุ หมู่บ้ำนละ  2  คน  โดยที่ประชุมได้สนับสนุนแนวคิดนี้ด้วยเช่นกัน    
หลังจำกนั้นทำงทมีงำนได้ส่งตัวแทนเข้ำร่วมประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร และ ท่ีประชุมก ำนันผู้ใหญ่บ้ำน     และได้น ำข้อตกลงและ
นโยบำยสำธำรณะแจ้งให้ท่ีประชุมรับทรำบ    โดยที่ประชุมทั้ง  2  หน่วยงำนต่ำงก็แสดงควำมยินดีและพร้อมที่จะให้ควำมร่วมมือ
และร่วมด ำเนินกำร    โดยปัจจุบันมีกำรด ำเนินงำน  MOU  ในระดับต ำบลไปแล้ว   3   ต ำบล   (บัวหุ่ง   ส้มป่อย   หนองแค)  โดย
กำร  MOU  ของแต่ละพื้นท่ี  จะมีกำรลงนำมร่วมของผู้บริหำรในแต่ละภำคีเครือข่ำย ในเอกสำร  MOU ด้วย  ซึ่งภำคีเครือข่ำยในแต่
ละหน่วยงำนจะมีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำท่ีในกำรด ำเนินกำร   เช่น  ทีต่ ำบลบัวหุ่ง  มีกำร MOU และก ำหนดบทบำทของภำคี
เครือข่ำย  ดังนี ้
1. อบต /เจ้าหน้าที่/สมาชิก อบต. 

1.1  จัดสรรและประสำนงบประมำณสนับสนุนชมรมผู้สูงอำยุ 

http://www.rasihosp.com/
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1.2  ร่วมเป็นแกนน ำในกำรด ำเนินงำนของชมรมผู้สูงอำยุ 

1.3  ก ำหนดและผลักดันนโยบำยสำธำรณะในระดับต ำบล 

1.4  สนับสนุนและจัดส่งเจ้ำหน้ำท่ีเข้ำร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอำยุ 

1.5 นำยก อบต. / จนท.อบต.ออกเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้ำน  ติดเตียง  

2.ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

2.1 จัดเตรียมสถำนท่ี/เตรียมชุมชนในกำรท ำกิจกรรม 

2.2 ประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรผู้สูงอำยุ 

2.3 เข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

3. ชมรมผู้สูงอายุ 

3.1 พัฒนำศักยภำพกรรมกำร/แกนน ำ 

3.2 ประสำนงำนผู้เกี่ยวข้องในกำรประชุม/จัดกิจกรรม 

3.3  จัดกิจกรรมในระดับหมู่บ้ำนอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง/หมู่บ้ำน 

4. อผส. (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) 

4.1 ร่วมด ำเนินงำนและกิจกรรมทุครั้งอย่ำงน้อย 1 คน 

4.2 ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับเจ้ำหน้ำเครือข่ำยทุกครั้ง เน้นกลุ่มผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง 

5. อสม. 

5.1. อสม.ดูแลผู้สูงอำยุ ตำมเขตหลังคำเรือนที่รับผิดชอบ 

5.2 ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ในกิจกรรมจ่ำยเบี้ยยังชีพทุกเดือน 

5.3 ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับเจ้ำหน้ำเครือข่ำยทุกครั้ง 

6.โรงเรียน 

6.1 ปลูกฝังกำรไหว้และให้ควำมเคำรพเมื่อพบผู้สูงอำยุทุกครั้ง 

6.2 นักเรียนช่วยแบ่งเบำภำระผู้สูงอำยุ 

7. วัด 

7.1 เป็นสถำนท่ีหลักในกำรจัดกิจกรรมผู้สูงอำยุ 

7.2 พระคุณเจ้ำ เข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

8.กศน. 

8.1 ร่วมเป็นกรรมกำรประเมินกำรด ำเนินงำนในรอบปี 

9.รพ.สต.บัวหุ่ง 

9.1 ร่วมกิจกรรมระดับหมู่บ้ำนทุกครั้ง 

9.2 ตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุทุกคน 

9.3 ร่วมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุทุกคน 

9.4 เป็นศูนย์ประสำนงำน แหล่งข้อมูล ชมรมผู้สูงอำยุระดับต ำบล 
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          ในพื้นที่ของ รพ.สต. อ่ืน ๆ   มีกำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนตำมบริบทของพื้นที่  มีกำรประสำนกำรด ำเนินงำนกับภำคี 

เครือข่ำยตำมปัญหำและควำมต้องกำรของชุมชน  ใน รพ.สต.ที่ภำคีเครือข่ำยมีควำมพร้อม ก็จะด ำเนินงำนไปพร้อม ๆ  กัน ตำม

ประเด็นท่ีทำงภำคีเครือข่ำยมีควำมเห็นร่วม  

              ในช่วงเดือนธันวำคม 2557  ทีมงำนได้ประชุมและเตรียมควำมพร้อมในกำรจัดอบรมแกนน ำในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  โดยทีม
ได้ก ำหนดหลักสูตรในกำรดูแลผู้สูงอำยุตำมบริบทของพื้นที่   ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลที่จ ำเป็นมีอะไรบ้ำง  โดยใช้
วิทยำกรในพ้ืนท่ี  (จนท. สหสำขำวิชำชีพ ใน รพ. และ รพ.สต.)  มีกำรบูรณำกับหมอครอบครัวของกระทรวงสำธำรณสุข  โดยจัด
อบรมไปครบแล้วทั้ง  4  รุ่น ๆ  ละ  2 วัน   วันแรกเรียนรู้เกี่ยวกับบทบำท  ควำมรู้และเครือข่ำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุ   วันท่ี  2   
เป็นฐำนกำรเรียนรู้  แบ่งเป็น  4  ฐำน  กำรอบรมจัดเป็นโซน  โดยให้ รพ.สต. ในแต่ละโซนเป็นคณะท ำงำนและวิทยำกรร่วม   มีกำร
จัดท ำฐำนข้อมูลของแกนน ำ    โดยทำงทีมงำนจะจัดเป็นเครือข่ำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุในแต่ละหมู่บ้ำน / ต ำบล / อ ำเภอ   และมีกำร
เก็บประสบกำรณ์เพิ่มเติมในพื้นที่จริงของตนเอง  โดยมี จนท.รพ.สต. และทีมสหสำขำวิชำชีพ  ในโรงพยำบำลช่วยเพิ่มเติมในทักษะที่
ยังท ำไม่ได้  หรือยังไม่ถูกต้อง   เป็นกำรเรียนรู้ในลักษณะ  Context   Based   Learning   แบบต่อเนื่องตลอดชีวิตกำรท ำงำน    
โดยมีแกนน ำผ่ำนกำรอบรมทั้งหมด    400   คน     (อบรม  วันท่ี  13 -28  มกรำคม  2558 )    กำรประสำนกำรเยี่ยมในรำยที่ต้อง
ดูแลต่อเนื่อง   ทำงทีมสหสำขำวิชำชีพในโรงพยำบำลจะประสำนผ่ำน  รพ.สต. / แกนน ำที่ผ่ำนกำรอบรมในแต่ละพื้นท่ี  เพื่อวำงแผน
ในกำรดูแลร่วมกัน  โดยมีภำคีเครือข่ำยในพ้ืนท่ีเข้ำร่วมในกำรเยี่ยมตำมควำมเหมำะสม /บริบทของพื้นที่    เช่น พ้ืนที่ต ำบลบัวหุ่ง  
นำยกและทีมเทศบำล  เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยติดบ้ำน ติดเตียงทุกรำย     ต ำบลส้มป่อย  จะประสำนกำรเยี่ยมผ่ำนหอกระจำยข่ำวหมู่บ้ำน  
และมีกำรบริจำคเงิน สิ่งของ  ก่อนวันเข้ำเยี่ยม  1 วัน ( “ต ำบลส้มป่อย  หำเงินบ่ยำกดอก แค่เอำบำตรมำตั้ง  เงินกะไหลมำแล้ว”)   
และทีมชุมชน / รพ.สต. / ภำคีเครือข่ำยร่วมเยี่ยมและให้ก ำลังใจผู้สูงอำยุติดเตียง  ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยทุกรำย   ฯลฯ   
                      ในส่วนของโรงพยำบำลที่ผลกำรส ำรวจข้อมูล ระบุว่ำต้องกำรให้มีคลินิกเฉพำะ  และต้องกำรค ำแนะน ำในกำรดูแล
ตนเองทำงด้ำนสุขภำพจำก จนท. ทำงด้ำนสำธำรณสุข   มีปัญหำสุขภำพทำงด้ำน  ตำ  ฟัน  และข้อเข่ำ   ทำงทีมงำนได้น ำเสนอ
ข้อมูลในคณะกรรมกำรบริหำรของโรงพยำบำล   และมีนโยบำยและแนวทำงในกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ดังนี้ 
         -  ยกย่อง เคำรพ ด้วยกำรไหว้ทักทำย 60 ปีฃึ้นไปทุกคน ทุกบริกำร 
         -   ติดสติกเกอร์บ่งบอกเป็นผู้สูงอำยุ “70 ปี ขึ้นไปทุกรำย” ในใบสั่งยำ และบัตรฯ   
         -   ผู้ปว่ยท่ีนอน รพ.อำยุ 70 ปีข้ึนไป  ต้องได้รับกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก/คัดกรอง    และจะมีทีม
ติดตำมดูแลที่บ้ำน/เยี่ยมบ้ำนทุกรำย 
             ซึ่งกำรด ำเนินกำรในโรงพยำบำล   เริ่มตั้งแต่   1  ตุลำคม   2557  จนถึงปัจจุบัน   มีผลสรุปดังนี้   

1. กำรดูแลผู้สูงอำยุ ที่เข้ำรับกำรรักษำที่ โรงพยำบำล  
             จ ำนวนผู้สูงอำยุ ( 70 ปีขึ้นไปและเจ็บป่วยหลำยโรค )  ท่ีเข้ำรับกำรรักษำที่ตึกผู้ป่วยในของโรงพยำบำลรำษีไศล   โดยตึก
ชำยรับไว้รักษำใน รพ.   26  คน    ได้รับกำรดูแลและติดตำมเยี่ยม   26  คน   เข้ำรับกำรรักษำซ้ ำ 4 คน      เสียชีวิต  2 คน  ตึก
หญิงรับไว้ใน รพ.    22  คน    ได้รับกำรดูแล และติดตำมเยี่ยม   22  คน   เข้ำรับกำรรักษำซ้ ำ  3 คน   เสียชีวิต  1 คน   

2. กำรดูแลผู้สูงอำยุของคลินิกท่ี  HUB  (ผู้สูงอำยุท่ีผ่ำนกำรคัดกรองจำก รพ.สต. และ จัดให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ใน
พืน้ท่ี รพ.สต. )   เริ่มออกให้ บริกำรที่ รพ.สต. บัวหุ่ง  เดือน ธันวำคม  

          -   ตรวจและให้ บริกำรรักษำพยำบำล โดยแพทย์     23 คน  
                    -   ให้ค ำแนะน ำในกำรฟื้นฟูสภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุ    24 คน 

          -  เยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ ที่ HUB บัวหุ่ง ส ำหรับผู้สูงอำยุ ที่ติดบ้ำน และติดเตียง    21 คน  
HUB ที่ด ำเนินกำรต่อไป คือ ส้มป่อย และ ปลำขำว .   
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3. กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยทีม เยี่ยมบ้ำน (HHC) ส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีติดเตียง ร่วมกับ ทีมสุขภำพ และ รพ.สต. โดย ออก

ให้บริกำร ทุกวัน อังคำรและวันพฤหัส     21 คน   
          ส ำหรับกำรดูแลเรื่องตำของผู้สูงอำยุ    ทำงโรงพยำบำลรำษีไศล  ได้ร่วมมือกับโรงพยำบำลศุภมิตร (โรงพยำบำล

เอกชน)   ในกำรออกคัดกรองผู้สูงอำยุ  ท่ีมีปัญหำเรื่องต้อกระจก  ต้อหิน   เข้ำรับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดที่คลินิกของ

โรงพยำบำลศุภมิตร   (หน้ำโรงพยำบำล รำษีไศล)  โดยผู้ป่วยสำมำรถใช้สิทธ์ิบัตรทอง  จำก สปสช.ฯ    โดยจะเริ่มกำรคัด

กรองในช่วงเดือนมีนำคม และเริ่มผ่ำตัดในช่วงเดือนเมษำยน  2558     

            ในกำรด ำเนินงำนทุกกิจกรรมในรอบหน่ึงปีท่ีผ่ำนมำ   ได้รับควำมร่วมมือจำกผู้บริหำร  / ภำคีเครือข่ำยเป็นอย่ำง

ดียิ่ง    โดยเฉพำะนำยอ ำเภอรำษีไศล  ถือว่ำเป็น  Key man   ส ำคัญ  เพรำะท่ำนมีควำมเข้ำใจเหมือนหนึ่งในทีมงำน 

สำมำรถพูดแทนทีมงำนได้  และพูดได้ดีกว่ำทีมงำนในบำงเรื่อง  โดยเฉพำะเรื่องเรื่องจิตใจและอำรมณ์ ควำมรู้สึกของ

ผู้สูงอำยุ  ท่ำนเป็นแบบอย่ำงในกำรดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว     อปท. ทุกแห่งให้ควำมร่วมมือ และ  เริ่มด ำเนินกำรได้

ด้วยตนเอง    มีข้อมูลผู้สูงอำยุท่ีเป็นภำพรวมของอ ำเภอ  มีเครือข่ำยในกำรท ำงำนในทุกพ้ืนท่ี    มีควำมสุขท่ีเห็นภำคี

เครือข่ำยมองไปท่ีเป้ำหมำยเดียวกัน  และผู้สูงอำยุในอ ำเภอรำษีไศล ไม่ถูกทอดทิ้ง  ตำมนโยบำย  “อ ำเภอรำษีไศล    ใส่ใจ

ผู้สูงอำย”ุ 

 


