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ค ำน ำ 

      เอกสารประกอบการน าเสนอการพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ าเภอและระบบบริการปฐมภมิู 
(DHS – PCA) เป็นสว่นหนึง่ของการน าเสนองาน เพ่ือการประเมินและคดัเลอืกการพฒันาระบบสขุภาพระดบั
อ าเภอและระบบบริการปฐมภมิู (DHS – PCA) ของเขตสขุภาพบริการสขุภาพท่ี 12 
   คณะผู้จดัท า ขอขอบพระคณุ ท่านนายอ าเภอรามนั (นายปรีชา ชนะกิจก าจร)  ท่าน
สาธารณสขุอ าเภอรามนั (นายมะยากี กาเจ)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามนั (นายรอซาลี  ปัตยะบตุร) ท่ี
ปรึกษาจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัยะลา ตลอดจนภาคีเครือขา่ยต าบลบาโงย เจ้าหน้าท่ีทกุฝ่ายท่ี
เก่ียวข้อง ท่ีให้ความร่วมมือ ให้ค าแนะน าในการพฒันางานระบบสขุภาพระดบัอ าเภอและระบบบริการปฐม
ภมิู (DHS – PCA) เพ่ือพฒันาเครือขา่ยอ าเภอรามนั ให้มีความก้าวหน้าตอ่ไป 
 
 
 คณะผู้จดัท า 
 ทีมพฒันา DHS-PCA อ าเภอรามนั 
 30  ธนัวาคม  2557 
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ภาพที่ 1แผนที่อ าเภอรามัน 

1.1 ประวัติความเป็นมา 

 เดิมอ าเภอรามันเป็นหนึ่งในเจ็ดหัวเมือง มีพระยาเมืองเป็นผู้ปกครองปกครอง  โดยตัวเมืองตั้งอยู่ริม
แม่น้ าสายบุรี บริเวณต าบลกายูบอเกาะในปัจจุบัน ค าว่า “รามัน”เป็นภาษามาลายูแปลว่า “สนุก” เจ้าพระยาเมืองจัด
ให้มีการละเล่นมโหรสพ เพ่ือให้ประชาชนมีความสนุกสนานเพลิดเพลินครึกครื้น  จึงเรียกว่า  นครรามันห์ หรือ ศรีรา
มันห์  หมายถึง เมืองสนุกสนาน    

 ต่อมาสมัยสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการเปลี่ยนแปลงการปกครอง โดยพระยา
เมืองถูกลดอ านาจลงและทางส่วนกลางได้แต่งตั้งให้ข้าหลวงเป็นผู้ปกครองโดยย้ายที่ท าการปกครองไปตั้งที่ต าบลโกตา
บารูและขึ้นตรงต่อเมืองปัตตานี ซึ่งเป็นเมืองข้าหลวงใหญ่ แต่เนื่องจากตัวเมืองอยู่ห่างจากแม่น้ า ไม่สะดวกในการ
คมนาคมขนส่ง การค้าขายกับเมืองอ่ืน จึงได้ย้ายเมืองอีกครั้งไปอยู่ริมแม่น้ าท่าสาป (แม่น้ าปัตตานี ปัจจุบัน) เรียกว่า 
เมืองยาลอ หรือ เมืองยะลา 

 ต่อมาเมืองปัตตานีได้เปลี่ยนเป็นมณฑลและเปลี่ยนต าแหน่งข้าหลวงใหญ่เมืองปัตตานีเป็นต าแหน่ง 
เทศาภิบาลมณฑล เมืองรามัน จึงถูกยุบ ปีพ.ศ. 2457มีการจัดรูปแบบการบริหารราชการแผ่นดินใหม่อีกครั้งเมืองรามัน 
จึงเปลี่ยนเป็นอ าเภอรามัน และได้ย้ายที่ว่าการอ าเภอไปตั้งที่ต าบล โกตาบารูอีกครั้ง 

ปี พ.ศ. 2460 ทางราชการได้เปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอโกตาบารู โดยเรียกตามต าบลที่ตั้ง 
 ปีพ.ศ.2481ทางราชการได้เปลี่ยนชื่ออ าเภอโกตาบารูกลับมาใช้เป็นอ าเภอรามันเช่นเดิมจนกระทั่ง  

ปี พ.ศ. 2475 ได้ย้ายที่ว่าการอ าเภอ ไปตั้งอยู่ที่ ต าบลกายูบอเกาะ จนถึงปัจจุบันนี้ 
 

 
 
1.2 ที่ตั้ง 
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  ตามสภาพภูมิศาสตร์ อ าเภอรามันตั้งอยู่บริเวณหมู่บ้านพงคละ หมู่ที่ 1 ต าบลกายูบอเกาะ ห่างจาก
ศาลากลางจังหวัดยะลาประมาณ 26 กิโลเมตร โดยใช้เส้นทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 4092 (ยะลา– นราธิวาส) มี
พ้ืนที่ 516.057 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 322,519.4 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 11.42 ของพ้ืนที่จังหวัดยะลา 

 
1.3 ลักษณะการตั้งถิน่ฐาน 
  การตั้งถ่ินฐานของราษฎรอ าเภอรามัน ส่วนใหญ่จะอยู่ในลักษณะกลุ่มบ้าน โดยยึดแนวถนนหรือบ้างก็
เกาะกลุ่มกับสถานทีส่ าคัญๆที่เป็นศูนย์กลางของชุมชนเช่นทีว่่าการอ าเภอ โรงเรียน วัด มัสยิดหรือสถานที่ส าคัญอ่ืนๆ 
โดยสามารถแบ่งลักษณะชุมชนออกเป็น 2 ชุมชนใหญ่ ๆ คือ ชุมชนเมือง ได้แก่ ชุมชนซึ่งเป็นที่ตั้งของที่ว่ากรอ าเภอ 
สถานที่ราชการต่าง ๆ ร้านค้า พาณิชยกรรม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในเขตเทศบาลกายูบอเกาะ ต าบลกายยูบอเกาะ และชุมชน
ชนบท แต่ละต าบลจะมีชุมชนดังกล่าวอยู่หลายชุมชน ผลจากการขยายตัวของประชากร ระหว่างปี พ.ศ. 2538 – 2542
มีอัตราการเพ่ิมประชากรประมาณร้อยละ 1.38 ต่อปี  โดยคาดการณ์ในอนาคตอีก  20 ปี (พ.ศ. 2562) จะมีประชากร
ประมาณ 103,388  คน 
 
1.4 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
  ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบสลับป่าเขา  ตลอดจนมีที่ราบบริเวณไหล่เขา มีเทือกเขาใหญ่ทางทิศ
ตะวันออกของตัวอ าเภอคือ เทือกเขาบูโด และทางทิศตะวันตกเฉียงใต้คือเทือกเขาสันกาลาคีรีอันเป็นต้นก าเนิดของ
แม่น้ าสายบุรี ซึ่งเป็นแม่น้ าส าคัญของประชาชนอ าเภอรามันสภาพภูมิอากาศมีลักษณะร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนและ
ฤดูฝน ส่วนใหญ่มีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปีมีฝนตกมากท่ีสุดในช่วงเดือน ตุลาคม - ธันวาคม  มีปริมาณน้ าฝนโดยเฉลี่ย 
184.5มม.ต่อปี 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5ประชากร 
 
 

อาณาเขตติดต่อ 
ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อ.เมืองยะลา กิ่งอ.ทุ่งยางแดง  จ.ปัตตานี   
ทิศทิศใต้  ติดต่อกับ อ.บันนังสตา จ.ยะลา อ.รือเสาะ จ.นราธิวาส  
ทิศทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ.บาเจาะ  อ.รือเสาะ จ.นราธิวาส 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ.เมืองยะลา   อ.บันนังสตา  จ.ยะลา  

ภาพที่ 2แสดงอาณาเขตติดต่อ 
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 ประชากร ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 รวมทั้งสิ้น 87,916 คน ชาย 42,309 คน หญิง 44,707 คน มีจ านวน 
90 หมู่บ้าน มีจ านวน 17,426 หลังคาเรือน  ส าหรับต าบลที่มีจ านวนประชากรมาก ที่สุด คือ ต าบลเกะรอ มีจ านวน
ประชากร 7,734 คน มีจ านวนครัวเรือน 1,407 ครัวเรือน และต าบลที่มีประชากรน้อยที่สุด คือ ต าบลบาโงย  มีจ านวน
ประชากร 2,526 คน และมีจ านวนครัวเรือน 591  ครัวเรือน 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบปิรามิดประชากร 

ปิรามิดประชากรประเทศไทยปิรามิดประชากรจังหวัดยะลา               ปิรามิดประชากรอ าเภอรามัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ที่มา : สถาบันวจิัยประชากรและสังคม ที่มา :ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจาd HDC 
มหาวิทยาลัยมหิดล        ประชากรปี 2556ประชากรกลาง ปี 2557 
 

จากปิรามิดประชากรพบว่า ปิรามิดประชากรอ าเภอรามันเป็นปิรามิดแบบหดตัว (constrictive pyramid 
ordeclining pyramid) คล้ายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ า หรือมี
โครงสร้างประชากรลดลง สอดคล้องกับปิรามิดประชากรของประเทศไทย ซึ่งมีประชากรวัยรุ่น,วัยเจริญพันธุ์และวัย
ท างานเป็นจ านวนมาก การจัดการด้านสุขภาพจึงต้องเน้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพทั่วไปตามกลุ่มวัย การตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค ์พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย) และ
พฤติกรรมการใช้ยานพาหนะ  เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจราจร เป็นต้น 
 

1.6 สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร อาชีพหลัก คือ การท าสวนยางพารา รองลงมาเป็นสวนไม้ผล 
การท านา และประกอบอาชีพอ่ืนควบคู่กันไปด้วย เช่น การเลี้ยงสัตว์ มีโรงงานอุตสาหกรรม ประเภทโรงงานแปรรูปไม้
ยางพารา โรงรมควันยางพารา และอุตสาหกรรมอ่ืนๆ 

 ส าหรับทางด้านสังคม เป็นสังคมแบบเรียบง่ายกึ่งเมือง ประชาชนมีความเอ้ืออาทรต่อกัน สร้าง
บ้านเรือนเคียงมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การบริการพ้ืนฐานของชุมชน อยู่ในระดับปาน
กลาง มีการคมนาคมขนส่งสะดวก มีบางพ้ืนที่ที่มีความยากล าบากด้านการคมนาคม เนื่องจากสภาพปัญหาผิวจราจร
ไม่ได้มาตรฐาน ส่วนการคมนาคม-ขนส่ง มีทั้งทาง รถยนต์และรถไฟ 
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แผนภูมิที่ 2แสดงรายได้ประชากรเฉลี่ยต่อคน 
 
 

 

 

 

 

 

1.7การปกครอง 

1.7 การปกครอง 

  ตารางที่ 1 แสดงการปกครองและจ านวนประชากรในเขต 

ต าบล 
 

การปกครอง จ านวนประชากร 
จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวนหลังคา
เรือน 

จ านวน
ครอบครัว 

เทศบาล อบต 
ชาย หญิง รวม 

กายูบอเกาะ 6 1,399 1,798 1 1 6,538  6,592  13,130  
กาลอ 4 699 649 - 1 1,333  1,495  2,828  
โกตาบารู 4 1,116 1,206 1 - 2,207  2,252  4,459  
กาลูปัง 4 623 865 - 1 1,355  1,479  2,834  
เกะรอ 7 1,407 1,318 - 1 3,482  3,620  7,102  
กอตอตือระ 5 1,085 1,320 - 1 2,424  2,562  4,986  
จะกว๊ะ 6 1,233 1,188 - 1 3,036  3,227  6,263  
บือมัง 6 1,049 1,107 - 1 2,523  2,587  5,110  
บาโงย 4 591 625 - 1 1,240  1,286  2,526  
เนินงาม 7 1,362 1,481 - 1 3,076  3,163  6,239  
วังพญา 7 1,341 1,377 - 1 3,110  3,150  6,260  
ท่าธง 4 875 999 - 1 

3,245  3,202  6,447  
บ้านเกาะ 3 436 450 - 1 
อาซ่อง 6 1035 1,268 - 1 2,137  2,240  4,377  
บาลอ 7 885 888 1 - 2,104  2,358  4,462  
ตะโละหะลอ 5 1,237 1,501 - 1 3,031  3,134  6,165  
ยะต๊ะ 5 1,053 1,309 - 1 2,368  2,360  4,728  
รวม 90 17,426 19,349 3 15 42,309  44,707  87,916  

 

 จากแผนภูมิที่  2 พบว่า  รายได้เฉลี่ยของประชากรอ าเภอรามัน อยู่ที่ 52,135 บาทต่อปี ซึ่งถือว่าน้อยกว่า 
รายได้เฉลี่ยประชากรจังหวัดยะลา  1.81 เท่า หรือส่วนต่างอยู่ที่  42,475 บาท  

ที่มา  :  ฐานข้อมูล HDC  ณ วันที่ 17  ธันวาคม 2557 
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1.8ศาสนา 

 
 

 
1.9การศึกษา   

 อ าเภอรามันมีการจัดการศึกษาภาคบังคับ ทั้งในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน  ตลอดจน
มัธยมศึกษาในหลักสูตรทางศาสนา จากการพัฒนาและขยายโอกาสการศึกษาท าให้แนวโน้มอัตราการเรียนต่อทั้งในและ
นอกระบบโรงเรียนสูงขึ้น 
 

1.10ทุนทางสังคม/ศักยภาพชุมชน 
  ทุนทางสังคม เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้การพัฒนาที่ดีขึ้นในสังคม ชุมชน หรือ
พ้ืนที่เฉพาะ ที่เกิดจากการรวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน ในพ้ืนที่อ าเภอรามัน มีทุนทางสังคมที่หลากหลาย 
ในการเอื้อการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่อ าเภอรามัน โดยใช้กระบวนการ DHS โดยมีท่านอ าเภอรามัน
เป็นประธานช่วยในการขับเคลื่อนกับการส่งเสริมให้ชุมชนเริ่มสนใจการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยภาครัฐมี
ทุนทางสังคมดังนี้ 
  1) กลุ่มท่ีถูกจัดตั้งโดยฝ่ายปกครอง เช่น ศูนย์ปฏิบัติการอ าเภอ (ศปก.) ชมรมลูกชายนายอ าเภอ โดยมี
และใช้เวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ เวทีประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน โดยท่านนายอ าเภอรามันเป็นประธาน การ
ขับเคลื่อนเป็นไปในลักษณะสายบังคับบัญชาและมีกิจกรรมผ่านโครงการต่างๆ ที่ร่วมบูรณาการ โดยมีแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันในระดับอ าเภอ ครอบคลุม ๑๖ ต าบลของอ าเภอรามัน มีการเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันและร่วมกันวาง
แผนการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานราชการ    
  2) กลุ่มท่ีเกิดจากการรวมตัวกันขององค์กรต่างๆ เช่นชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.)เป็นกลุ่มจิตอาสาที่ร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ตามเขตบ้านที่ได้รับมอบหมาย ในพื้นที่อ าเภอรามัน มี
จ านวนสมาชิก900 กว่าคน (90หมู่บ้าน)ชมรมอีหม่ามอ าเภอรามัน กลุ่มคณะกรรมการมัสยิดที่มีบทบาทขับเคลื่อน
กิจกรรมทางศาสนา กลุ่มออมทรัพย์ ชมรมลูกชายนายอ าเภอเป็นกลุ่มที่มีจิตอาสาช่วยพัฒนาชุมชน ประกอบด้วยกลุ่ม

แผนภูมิที่ 3แสดงการนับถือศาสนา 

ราษฎรส่วนใหญ่ของอ าเภอรามัน นับถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 97.5ศาสนาพุทธ ร้อยละ 
2.5มีมัสยิดจ านวน 141 แห่งและวัดจ านวน 
6 แห่ง   ด้านภาษาท่ีใช้มีภาษามาลายู
พ้ืนเมือง  ภาษาไทยกลางและภาษาท้องถิ่น
ภาคใต้ ส่วนการศึกษาของราษฎรอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีสถานศึกษาตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับ
วิทยาลัย มีแหล่งส่งเสริมความรู้อ่ืน ๆ ที่อ่าน
หนังสือประจ าหมู่บ้าน หอกระจายข่าว เป็น
ต้น 
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เยาวชนที่ผ่านการอบรมการบ าบัดยาเสพติดในพื้นที่ ชมรมวันสุข มีการรวมตัวกันของกลุ่มติดเชื่อ HIV มีสมาชิกใน
ครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันฯลฯ 
  3) กลุ่ม NGOs ที่มีอยู่ในพ้ืนที่ เช่น กลุ่มน้ าแข็งใส กลุ่มแม่บ้านอาสาพัฒนาสาธารณสุข กลุ่มตาดีกา
สัมพันธ์  
  4) กลุ่มขับเคลื่อนทีมน าสุขภาพ (DT.H) เกิดจากการรวมกลุ่มกันเพื่อช่วยขับเคลื่อนแก้ไขปัญหา ด้าน
สุขภาพ  ในระดับต าบล เริ่มด าเนินการ ในปี 2550 – ถึงปัจจุบัน 
  5) ชมรมอ่ืนๆ ที่เกิดจากจัดตั้ง เพื่อรองรับการท างานด้านสาธารณสุข เช่น ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค 
เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 
 
2.1 วิสัยทัศน์ (vision)   
  “เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเป็นผู้น าด้านคุณภาพ และนวัตกรรมบริการสุขภาพที่ผู้ใช้บริการอบอุ่นใจ     
ผู้ให้บริการมีความสุข” 
 

2.2 ค่านิยม (values)  
  R = Responsibility (ความรับผิดชอบ/การตอบสนองต่อลูกค้า) 
  A = Agility (ความสามารถในการปรับตัว/ความยืดหยุ่น) 
  M = Management by fact (การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล) 
  A= Alignment (มุ่งไปในทางเดียวกัน) 
  N = New(แบบใหม่/ร่วมสมัย) 
 

2.3 พันธกิจ (mission)   
 2.3.1 ให้บริการสุขภาพองค์รวมในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
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 2.3.2 สร้างสรรค์ความร่วมมือครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็งภาคีเครือข่ายจัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 
 2.3.3 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ (TQA / PMQA / PCA) 
 2.3.4 พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีคุณภาพสูง และความสมดุล ของชีวิตกับการท างาน 
 

2.4 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอรามัน 
ตารางท่ี 2แสดงยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2555 - 2559 

กลยุทธ์องค์การ ยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2555 - 2559 
กลยุทธ์หลัก (SO) 
SO1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวมระดับทุติยภมูิที่สอง
คล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมและหลักการศาสนา
อิสลาม 
SO2 : พัฒนาหน่วยบริการ (โรงพยาบาล,รพ.สต.) ให้เป็น
ศูนย์กลางแห่งความศรัทธาในการใช้นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

R1: ระดับความส าเร็จของการลดอัตราป่วยตายด้วยโรคที่เป็น
ปัญหาในพ้ืนท่ี  
P1: กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั ได้แก่ MI, Stoke, อุบัติเหต ุ
P2:  กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ HT, DM, COPD, ASTHMA, CKD  
P3: กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ ได้แก่ HIV, TB  
     P4: กลุ่มแม่และเด็ก ได้แก่ PIH, PPH, ซีด, โรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน 
     P5: กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเฉพาะ ได้แก่ จติเวช, สถานการณ,์
ผู้ป่วยตดิเตียง ผู้พิการ 
     P6: กลุ่มผู้ป่วยทันตกรรม 

กลยุทธ์ขยายงาน (ST) 
ST : พัฒนาบุคลากรให้มีคณุภาพและเป็นหน่วยบริการ(โรง
พยาบาล,รพ.สต.) แห่งความสุขท่ามกลางสถานการณค์วามไม่สงบ 

R2 : ระดับความส าเรจ็ของโรงพยาบาลมผีลลัพธ์จากการ
ด าเนินการสูงกว่าผลสมัฤทธ์ิที่คาดหวัง (High Performance 
Organization : HPO)  
P1: ระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการ  
     P2: ระดับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพใน   รพ.สต  

กลยุทธ์การพัฒนา (WO) 
WO : พัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการให้มีขีดสมรรถนะสูงมุ่งสู่
เกณฑร์างวัลคณุภาพแห่งชาติ (TQA) 
กลยุทธ์ปรับปรุงองค์การ (WT) 
WT : การแก้ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญในพื้นที่โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

R3: อัตราความส าเร็จในการบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง  
P1: ระดับความส าเร็จของการหารายได้            
P2: ระดับความส าเร็จของการลดรายจ่าย         

 

2.5 โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งอ าเภอ 
 2.5.1 โครงสร้างเครือข่าย 
 
แผนภูมิที่ 4ผังโครงสร้างของเครือข่าย (คปสอ.รามัน) 
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2.5.2จ านวนบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอราม 
  อ าเภอรามันมี จ านวนบุคลากรที่พร้อมส าหรับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

2.6ข้อมูลด้านการบริการ   
 

ตารางท่ี 4แสดงข้อมูลสถิติและสถานะสุขภาพของประชาชนอ าเภอรามัน ปีงบประมาณ2555-2557 

สถิติชีพ/สถานะสุขภาพ เป้าหมาย พ.ศ.2555 พ.ศ. 2556  พ.ศ.2557 

-อัตราเกิด  : 1,000 ประชากร  19.11 17.57 14.52 

แผนภูมิที่5แสดงจ านวนบุคลากร รพ.รามัน ตารางท่ี 3แสดงจ านวนบุคลากรสสอ./รพ.สต. 

ที่มา : รพ.รามัน (กันยายน 2557) ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรามัน (กันยายน 2557) 
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-อัตราตาย  : 1,000 ประชากร  15.24 14.53 11.21 

-อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ไม่เกินร้อยละ 1.2 3.87 3.04 3.31 

-อัตราส่วนการตายมารดา : เกิดมีชีพ 100,000 คน ไม่เกิน 36 0  0  76.08 

-อัตราทารกตายปริก าเนิด : การเกิด 10,000 คน ไม่เกิน 9 9.39 6.59 7.04  

-ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่า 2,500  กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 7.84 8.67 7.54  

-ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไม่เกิน25ต่อพัน 19.18 6.7 5.67  

-ภาวะโลหิตจาง ในหญิงมีครรภ์ ไม่เกินร้อยละ10 5.97 9.74 8.26  

-แม่ติดเชื้อ HIV ไม่เกินร้อยละ1 5 0 3  
-หญิงมีครรภ์ได้รับการดูแลก่อนครบ4ครั้งตามเกณฑ ์
มารดาคลอด 
-โดยเจ้าหน้าที ่
-โดยผดุงครรภ์โบราณ 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
ร้อยละ 10 

90.34 
 

97.46 
2.54 

84.89 
 

97.79 
2.36 

75.86 
 

98.55 
1.25  

 

ที่มา : รง.506/507งานระบาดวิทยา/ควบคุมโรค รพ.รามัน(อัตราป่วยต่อประชากร100,000 คน) 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.7 ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ 
 

ที่มา : รง.506/507งานระบาดวิทยา/ควบคุมโรค รพ.รามัน(อัตราป่วยต่อประชากร
100,000 คน) 

 

แผนภูมิที่ 6แสดงโรคที่ต้องเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาท่ีพบบ่อยในพ้ืนท่ีอ าเภอรามัน 

แผนภูมิที่ 7    แสดงผู้รับบริการทั้งหมดเครือข่ายอ าเภอรามัน  จากแผนภูมิที่   จะเห็นได้ว่าในปี 
งบประมาณ 2557 ทางเครือข่ายได้
มีการ Focus การให้บริการ ผู้ป่วย 
โดยเฉพาะ ผู้ป่วย HT DM มีการนัด
ตรวจสุขภาพมากขึ้น   และครบ
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2.8ข้อมูลด้านการเงิน  
  สถานการณ์เงินบ ารุง ณ 30 กันยายน 2557  โรงพยาบาลรามัน จ านวนเงิน 86,055,416.00บาท  
และของลูกข่าย จ านวน 9,200,795.93 บาทในปี 2557เครือข่ายอ าเภอรามัน ได้รับการจัดสรรเงินตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงาน (QOF) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา จ านวนเงิน 2,853,445.05 บาท 
                           แผนภูมิที่ 8  แสดงสถานการณ์การเงินของลูกข่าย (รพ.สต. 16) 

 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรามัน (ณ 30 กันยายน 2557) 
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2.9 ระบบข้อมูล 
  เพ่ือให้เกิดการพัฒนา Data Center เครือข่ายอ าเภอรามันให้มีประสิทธิภาพ ได้ด าเนินการจัดการ
บริหารจัดการระบบข้อมูล 43 แฟ้ม เครือข่ายอ าเภอรามัน ปี งบประมาณ 2557มีการร่วมวิเคราะห์ หาแนวทางพัฒนา
ใน 4 ด้าน คือ ด้านความสมบูรณ์และคุณภาพของการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการใน 43 แฟ้ม เครือข่ายอ าเภอรามัน
ด้านการน า 43 แฟ้มไปใช้ ด้านความรวดเร็วในการคีย์/ส่งข้อมูล ด้านการอัพเดทความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม Hos xpและ JHCIS  
2.10 การบริหารจัดการ  อื่น ๆ 
  อ าเภอรามันได้ใช้แนวคิดการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพPCAในการ
วิเคราะห์องค์กร การบริหารจัดการองค์การ การบริการ การวิเคราะห์ในด้านต่างที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการอบรมพัฒนา
ศักยภาพภาพทีมหมอครอบครัวตามแนวทางนักสุขภาพครอบครัวและบูรณาการเน้นในการดูแลตามกลุ่มวัย Wecando 
การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพสุขภาพอ าเภอ ตามแนวทางระบบสุขภาพอ าเภอ DHSภายใต้แนวคิด UCCARE ให้
ภาคีเครือข่ายร่วมเป็นเจ้าของสุขภาพ และ ร่วมกันจัดการอย่างเป็นระบบ 
  คปสอ.รามัน ซึ่งเป็นหน่วยสนับสนุนหลักในการร่วมผลักดันนโยบายต่างๆ เพื่อให้หน่วยบริการย่อยใน
สังกัดสามารถด าเนินกิจกรรมตามนโยบายได้ อย่างเหมาะสม ทันต่อกาลเวลา มีการจัดประชุม อบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ตามภารกิจที่จ าเป็น และ อ านวยความสะดวกต่างๆ เพื่อความคล่องตัวในการจัดบริการให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
  การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ร่วมกับอ าเภอรามัน โดยมีนายอ าเภอรามัน เป็นประธานหลักใน
การด าเนินกิจกรรม และร่วมกับภาคี/หน่วยงานราชการอ่ืนๆในพ้ืนที่ ใช้แนวคิด UCCARE เป็นแนวทางหลักในการสร้าง
กระบวนการ การมีส่วนร่วม ในการร่วมกันพลักดันช่วยเหลือประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่  
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           1.Service delivery มีการจัดประชุมคณะท างาน DHS เดือนละ ๑ ครั้งด าเนินการจัดท า SRM แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ด าเนินการติดตามฟ้ืนฟูผู้ป่วยตามแผนติดตาม 
 2.Health workforeมีการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียง (จนท. อสม.ญาติผู้ดูแล) ทีมประเมินผู้ป่วย
ติดเตียง (ทีมสหวิชาชีพ) 
 3.Infomation/Technology ด าเนินการส ารวจข้อมูล จัดท าทะเบียนผู้ป่วยติดเตียง จัดท าแบบประเมินผู้ป่วย
ติดเตียง จัดท าแผนการเยี่ยม  
 4.พัฒนาความพร้อมศูนย์เครื่องมือทีม HHC 
 5.Leader ship การด าเนินกิจกรรมการสอดรับนโยบายผู้ตรวจ Service Plan จุดเน้นทีมน า  
 6.Financing สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการ งบสนับสนุนจากกองทุสนุขภาพต าบล งบจากมูลนิธิ
สุขภาพภาคใต้ฯ 
 7. Participactionการบูรณาการโครงการต่างๆ การได้รับการสนันสนุนจากส่วนยราชการต่าง อปท./อบต. 
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา โรงเรยีน มูลนิธิโอสถสภา ที่มีอยู่ในพ้ืนที่ ฯลฯ 
 องค์ประกอบเหล่านี้ มีส่วนส าคัญในการผลักดันการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในพ้ืนที่อ าเภอรามัน อย่างเป็นระบบ  
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2.11 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
  การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ภายใต้แนวทาง DHS โดยใช้กระบวนการ UCCARE โดยมีผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางการพัฒนา เกิดการสร้างความความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขกับส่วนราชการ อื่นๆ ในพ้ืนที่ 
ตลอดจนภาคประชาชน ชุมชน ชาวบ้านญาติผู้ป่วย ยอมรับการท างานของเจ้าหน้าที่ ช่วยลดปัญหาความหวาดระแวง

ภาพที่ 3 ประมวลภาพกิจกรรมการด าเนินงาน DHS 

ประชมุทีมงานเจ้าหน้า 

ประชมุแกนน าในชมุชน ทีมลงเยี่ยมประเมินผู้ ป่วยร่วมกนั 



20 

 

ในพ้ืนที่ ดึงเอาความเข้มแข็งของภาครัฐในการท างานร่วมกัน มีชุมชน ร่วมให้การสนับสนุน การจัดก าลังคน เฝ้าระวัง
ความปลอดภัย การท างานเกิดการผสานและพัฒนาอย่างเป็นระบบ ไม่เฉพาะการดูแลผู้ป่วยเท่านั้น 
 
 
 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน 
 
3.1 หน่วยบริการ :แม่ข่าย (โรงพยาบาลารามัน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงยต าบลบาโงย  อ าเภอรา
มัน  จังหวัดยะลา(ลูกข่าย) 

 

3.2 วิสัยทัศน์ (Vision ) 
“บริการส่งเสริมสุขภาพมีมาตรฐาน ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง ชุมชนมีส่วนร่วม ประชาชนสขุภาพดี” 

 

3.3 พันธกิจ ( Mission ) 
 “ ให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม” 
 

3.4 เป้าประสงค์ 
3.4.1 ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ สามารถเข้าถึง 

บริการได้อย่างเท่าเทียม 
3.4.2 ภาคีเครือข่ายและประชาชนร่วมมือกันในการสร้างเสริม,ดูแลสุขภาพและป้องกันโรค 
3.4.3 เป็นหน่วยงานที่ให้บริการและบูรณาการด้านสุขภาพ 

 
3.5 ข้อมูลทั่วไป 
 3.5.1 แผนที่แสดงพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่ตั้งรพสต.บาโงย 
หมู่ 1 บ้านลูโบะลาบีประชากร  
2,839คนชาย 1,391คน หญิง 
1,448 คน 
 

หมู่ที่ 1.ลูโบ๊ะลาบ ี
นสค.นายประพันธ์  สีสุข 

หมู่ที่ 2. ยือโร๊ะ 
นสค.นส.สะนยี๊ะ ละสสุะมา 

หมู่ที่ 4. บาโงย 
นสค.นางสปเีย๊าะ  อารง 
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 3.5.2 ประวัติความเป็นมา 
  
 
 
เนื่องจากพ้ืนที่ต าบลบาโงยเป็นเนินสูง ชาวบ้านจึงเรียว่า "บาโงย"ซึ่งเป็นภาษามลายูท้องถิ่น และใช้เป็นชื่อของต าบลจน
ทุกวันนี้ก านันคนแรก คือ ก านันดอเล๊าะเด็งระกีนา 
 

3.5.3 การคมนาคม 
 มีเส้นทางหลวงชนบท หมายเลข 4071  ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงย 
 

 3.5.4 ลักษณะภูมิประเทศสภาพทางสังคมการนับถือศาสนา 
            สภาพพ้ืนที่เป็นที่ราบ และเนินสูงๆ ต่ า ๆในบางพ้ืนที่ประมาณครึ่งหนึ่งของพ้ืนที่ทั้งต าบล และในหมู่ที่ 1 และ
หมู่ที่ 2 เป็นที่ราบลุ่ม มีน้ าขัง ในหน้าฝน สภาพทางสังคมเป็นแบบชนบท ครอบครัวพ่ึงพาอาศัย /เครือญาติ  นับถือ
ศาสนาอิสลาม 100 % 
 

 3.5.5 ประชากร 
             ประชากร ณ วันที่ 31 มีนาคม 2557 จ านวนทั้งหมด 2,715 คน เป็น  ชายจ านวน 1,337 คน และเป็นหญิง 
จ านวน 1,378 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมู่ที่ 3. ปาโล๊ะ 
นสค.นส.ไซนะ  ยะลาใด 

ภาพที่ 4 แผนที่แสดงพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 

แผนภูมิที่ 9แสดงปิรามิดประชากรต าบลบาโงย 
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ตารางท่ี 5แสดงจ านวนประชากร ต าบลบาโงย 

หมู่ที่ 
 

ชื่อหมู่บ้าน 
 

หลังคาเรือน(หลัง) 
 

จ านวนประชากร(คน) 
 

ชาย หญิง รวม 
1 ลูโบะลาบี 189 403 408 811 

2 ยือโร๊ะ 223 553 613 1,166 
3 ปาโล๊ะ 81 201 183 384 
4 บาโงย 109 234 244 478 

รวม 602 1,391 1,448 2,839 
 

ที่มา : จากบัญชีสาธารณสุข รพสต. บาโงย (ข้อมูล ณ. 31 มีนาคม 2557) 
 
ความหนาแน่นประชากร   120 คน / ตารางกิโลเมตร 
 

- มัสยิด จ านวน 5  แห่ง 
- โรงเรียน จ านวน 3  แห่ง(รัฐบาล 2, เอกชน 1 ) 
- ศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 3  แห่ง 
- ศูนย์กระจายข่าว  จ านวน 1  แห่ง (อบต.)  
- ร้านขายของช า  จ านวน 19 ร้าน 
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- อสม.   จ านวน 34  คน 
  

3.6 ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งหมด 
 - จ านวนเด็กก่อนวัยเรียน ( อายุ 0 - 6 ปี)       จ านวน  315 คน 
 - จ านวนเด็กวัยเรียน ( อายุ 7 - 18 ปี )        จ านวน   729 คน 
 - จ านวนวัยท างาน ( อายุ 19 - 60 ปี)       จ านวน 1,837 คน 
 - จ านวนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)                   จ านวน   361 คน 
 - จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                          จ านวน   106 คน 
- จ านวน อสม.ทั้งต าบล                             จ านวน    34 คน 

 
สถานะสุขภาพ :  อัตราเกิด : 16.7 ต่อพัน,อัตราตาย : 8.9 ต่อพัน,อัตราเพิ่ม  0.8 ต่อพัน 
สาเหตุการตาย : มากที่สุด ได้แก่ โรคชรา  รองลงมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
การเจ็บป่วย :  จากข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชน 10 อันดับโรค คือ โรคระบบทางเดินหายใจ, โรคระบบย่อยอาหาร
, โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง, โรคติดเชื้อและปรสิต, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง, โรคตารวมส่วนประกอบ
ของตา, โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ และภาวะแปรปรวนทางจิต 
 

3.7 ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง  ปี 2557 
ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง  ปี 2557 
 

โรค ม.1 ม.2 ม.3 ม.4 รวม 
เบาหวาน 3 10 4 3 23 
เบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 17 24 8 9 58 
ความดันโลหิตสูง 30 48 26 30 134 
วัณโรค - - 1 - 1 
จิตเวช 13 13 5 4 35 
 

ที่มา : จากข้อมูลทะเบียนโรค รพ.สต.บาโงย ปี 2557  
 

3.8 สถานการณ์สุขภาวะในมิติต่างๆของชุมชน (มิติทางกาย จิต สังคม และ ปัญญา 
 3.8.1 สุขภาวะทางกาย  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นโรคที่พบมากในชุมชนบ้านยือ
โร๊ะ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค และการประกอบอาชีพ เช่น การท าสวน การกรีดยาง ท า
ให้ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง และไม่ได้ให้ความ ส าคัญกับการควบคุมอาหาร และขาดการให้
ความส าคัญกับการออกก าลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากขาดสถานที่ในการออกก าลังกาย 

3.8.2 สุขภาวะทางจิต 
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 ผู้สูงอายุบางส่วนอยู่อย่างโดดเดี่ยวในครอบครัวเนื่องจากมีช่องว่างระหว่างวัย วัยเด็กและวัยรุ่นมักอยู่หน้าทีวี เล่นเกมส์ 
ดูหนังฟังเพลง ส่วนวัยผู้ใหญ่ไปท างาน ซึ่งผู้สูงอายุไม่ต้องการสิ่งแวดล้อมดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุในบ้านอยู่อย่างโดด
เดี่ยว คนในชุมชนบางส่วนมีความเครียดจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มา
ยาวนานกว่า 8 ปี  
  
3.8.3 สุขภาวะทางสังคม 
คนในชุมชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ และกินอาหารหวานและเค็ม  
3.8.4 สุขภาวะทางปัญญา 
           ผู้คนสว่นใหญ่เชื่อและน าหลักธรรมค าสอนของศาสนามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต และเข้าร่วมกิจกรรมที่
ชุมชนจัดขึ้นด้วยความเต็มใจอย่างสม่ าเสมอ ขณะที่ความพึงพอใจต่อคนในชุมชนและเพ่ือนบ้าน 
 

3.9 ปัญหาจากเวทีประชาคม ของต าบลบาโงย5  อันดับ  ได้แก่ 
3.9.1ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
3.9.2 ปัญหาขาดการดูแลรักษาสุขภาพ 
3.9.3 ปัญหาหนี้สิน 
3.9.4 ปัญหาการไม่ออกก าลังกาย 
3.9.5 ปัญหาความม่ันคงของครอบครัว 

 

3.10 การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบจากแม่ข่ายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา เป็นหน่วยบริการธารณสุขหน่วยงานหนึ่ง

ในเครือข่ายโรงพยาบาลรามัน ที่ให้การสนับด้านวิชาการและการบริการ ดังนี้ 
 

3.10.1 ด้านการพยาบาล 

 
 
อ าเภอรามัน มีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบคลุมทุก รพ.สต. มีทีมสหวิชาชีพ ที่รับผิดชอบ รพ.สต.ครอลคลุม16 

รพ.สต.ตามแนวทางทีมนักสุขภาพครอบครัว มีการสนับสนุนคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีส าคัญ ส าหรับ รพ

ภาพที่ 5 คู่มือแนวทางการรักษาพยาบาล 
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สต. และแนวทางการรักษาพยาบาลเบื้องต้นส าหรับ รพ.สต.ลูกข่ายโดยมีนายแพทย์รอซาลี  ปัตยะบุตร  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรามัน เป็นที่ปรึกษา 
 
 3.10.2ด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
มีทีมเภสัชกรจากโรงพยาบาลรามัน เป็นที่ปรึกษาและลงนิเทศติดตามสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้เพียงพอกับ
ความต้องการของ รพ.สต.มีการสื่อสารผ่าน ระบบLine ในกลุ่ม ไว้ปรึกษาหารือในระยะไกล และรพ.สต. เป็นผู้
ประมาณการใช้ยาจากโปรแกรม JHCIS และระบบส ารองยาอัตราคงคลังที่เหมาะสมไม่เกินการใช้ในระยะ 1 เดือน 
มีการทบทวนวิชาการด้านการจัดบริการยา เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือทบทวนความรู้และวางแนวทางปฏิบัติร่วมกันมีการส่ง
ต่อข้อมูลการแพ้ยาในผู้ป่วย ทุกเดือนเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ ตลอดจนให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรผู้รับผิดชอบประจ า รพสต.ในการแนะน าหรือแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในกรณีปกติ และเร่งด่วน  

3.10.3 ด้านการจัดระบบบริการด้านชันสูตร 

 
 

 
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาโงยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายโรงพยาบาลรามัน ในการจัดระบบ
บริการด้านชันสูตรโดยการสนับสนุนอุปกรณ์ สิ่งส่งตรวจให้กับรพ.สต.อย่างเพียงพอ  และเก็บสิ่งส่งตรวจจาก รพ.สต.มา
ชันสูตร และส่งผลกลับอย่างเป็นระบบ พร้อมจัดท าคู่มือการใช้บริการและการส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ส าหรับรพสต. เครือข่ายโรงพยาบาลรามัน   
 

ภาพที่ 6 คู่มือการใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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3.10.4 การจัดหา บ ารุงรักษา การซ่อมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
 3.10.4.1 การจัดหาเครื่องมือ โดยจัดท าแผนความต้องการ ตามส่วนขาดตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐม
ภูม ิ
 3.10.4.1การรวมเครื่องมือ  เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดแผนการบริการของ รพ.สต. ยืม
เครื่องมือในการตรวจ โดยให้ เครือข่ายเป็น Center และด าเนินการนึ่งปราศจากเชื้อเพ่ือจะได้มีจัดการหมุนเวียนให้
พร้อมใช้ส าหรับ รพ.สต.แห่งอ่ืนๆตามแผนรณรงค์ต่อไป  
3.10. 4.3 การทดสอบ เทียบเครื่องมือ  มีการสอบเทียบเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน โดยฝ่ายงานปฏิบัติการชันสูตรฯ 
ด าเนินการจัดท าแผนและประสาน รพ.สต.น าเครื่องมือมาสอบเทียบ ที่โรงพยาบาลรามันปีละ 2 ครั้ง 

 
3.10.5 ด้านการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการจัดบริการด้านอ่ืนๆ 

 3.10.5.1ระบบการให้ค าปรึกษา มีการวางระบบให้ค าปรึกษาโดยมีรายชื่อทีมสหวิชาชีพ พร้อมหมายเลข
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสอดรับแนวทางทีมหมอครอบครัว มีแนวทางการขอค าปรึกษาผ่านระบบอย่างชัดเจน และถือ
ปฏิบัติร่วมกัน ในเวลาราชการ มีแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งในการให้ค าปรึกษา และนอกเวลาราชการ 
มีแพทย์เวรประจ าห้องฉุกเฉิน  เป็นผู้ให้ค าปรึกษา กรณีเร่งด่วน  โดยแจ้งเบอร์โทรศัพท์ส าหรับการติดต่อไว้อย่างชัดเจน 
 3.10.5.2 การประสานเชื่อมโยงบริการ   มีการจัดระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ที่มาจาก รพ.สต.กรณีท่ีพบปัญหา
ซับซ้อน ผ่านช่องทางด่วน (Green Channel) โดยผู้รับบริการที่ผ่านการคัดกรองจาก  รพ.สต.และพบปัญหาที่ต้องรับ
การรักษาที่ซับซ้อน ให้ไปยื่นใบ Refer ผ่านช่องทางด่วนและมีการประสานข้อมูลผ่าน Line กลุ่ม ( Refer  ทีม
โรงพยาบาลรามัน ) เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างรวดเร็วและทันต่อการติดตาม และเข้าพบแพทย์ได้เลย มีการ
ประสานทางโทรศัพท์ล่วงหน้าในการรับส่งต่อ เพื่อลดขั้นตอนการเข้ารับบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ในการผ่านการคัดกรองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ (ใกล้บ้าน ใกล้ใจ) และส่งผู้รับบริการกลับ รพ.สต.โดยส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลที่บ้าน ทั้งด้านการรักษาและสังคม 

 3.10.5.3 ระบบการดูแลต่อเนื่อง มีศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (HHC รามัน) ในการประสานงานและการวางระบบการ
ดูแลต่อเนื่องให้ รพ.สต. ได้ติดตามดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่   เช่น ผู้รับบริการ ANC / EPI /ผู้ป่วยเรื้อรัง ,การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ  มีระบบนัดหมายกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้ มีระบบช่วยเหลือและให้
ค าปรึกษาตามความเหมาะสม ประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานอื่นๆ หรือองค์กรอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การติดตามดูแลผู้ป่วย เช่น ประสานท้องถิ่น ในการให้ความช่วยเหลือผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส  มีการติดตามผลการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง และน าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผน
บริการ  

 3.10.5.4 ระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินมีการจัดอบรมเฉพาะด้าน เพื่อให้เกิดความรู้ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน   โดยสามารถประเมินความรุนแรงของโรค, จัดการส่งต่ออย่างถูกต้อง และสามารถให้ค าแนะน าใน
การกลับซ้ าของโรคได้ โดยการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่โดยเครือข่าย  และอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมี
ความพร้อมในการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยโดยมีแผนรองรับอุบัติเหตุ ตามแนวทางที่ก าหนด 
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 3.10.5.5 ระบบพัฒนาและเชื่อมโยงข้อมูล ( IT ) มีศูนย์ Data center หลักในขับเคลื่อนด าเนินงานและการ
ตรวจสอบคุณภาพการคีย์ผลงาน 43 แฟ้ม เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันด้วยโปรแกรม HDC ข้อมูลทางระบาดวิทยา
(R506), ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(TB) ผู้รับบริการที่ต้องการติดตามและดูแลต่อเนื่อง (ANC,EPI) โดยส่งต่อข้อมูลระหว่าง
เครือข่ายกับ รพสต.ทาง Mail  , Facebook และ Line  เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างรวดเร็วและทันต่อการ
ติดตามผู้รับบริการ มีการจัดอบรมและพัฒนาข้อมูลที่จ าเป็นในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลใน
การวางแผนการจัดบริการได้อย่างเหมาะสมเช่น การใช้โปรแกรม JHCIS ,โปรแกรม NCD  และอ่ืน ๆ 

 3.10.5.6 มีการสนับสนุนอุปกรณ์ที่ท ากายภาพบ าบัดในชุมชน มีทีมกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลรามันเป็นที่
ปรึกษาหลัก และสนับสนุนวัสดุแก่ผู้ป่วยที่จ าเป็น เช่น ไม่ค้ ายัน Walker ให้ยืม และสนับสนุนอุปกรณ์ท าแผลในรายที่ไม่
สามารถมารับบริการได้พร้อมการแนะน าเรื่องการท าให้ปลอดเชื้อในชุมชน และมีการสอนญาติผู้ป่วยท าอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นใช้ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ เช่น การใช้มือบีบถุงทราย การชักลอกในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ ท าให้ไม่ยึดติดของข้อต่อหัวไหล่  
ท าไม้ไผ่หัดเดิน ราวส าหรับหัดเดิน 
 

3.11การจัดบริการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงกับชุมชน 

การขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงใช้ แนวทาง UCCARE ในการขับเคลื่อน 
 โดยมีวัถตุประสงค์เพ่ือเพ่ือ การดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงให้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขและการช่วยเหลือ
ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างบูรณาการ โดยมีการน าปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเข้าวิเคราะห์ร่วมกันในเวทีการประชุม โดย
ครอบคลุม 16 ต าบล จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 117 ราย ใช้หลกัการ PDCA ขับเคลื่อนพัฒนา 

 

 
                                     ภาพที่ 7  แสดงการใช้ PDCA ในการวางแผนและพัฒนาการท างาน 
  
ผู้ป่วยจ านวน 17 ราย ได้รับการดูแล ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง มีการประเมินด้านสุขภาพ การประเมินด้าน
สุขภาพจิต การกายภาพบ าบัด  การสนับสนุนการเพิ่มรายได้ ด้านเศรษฐกิจ สังคม เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างอย่างยืน มี
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คุณภาพชีวิตที่ดี  
  
 


