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ขอมูลประกอบการสมัครเขารับการเย่ียมประเมิน  

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอําเภอและระบบบริการปฐมภูมิ (DHS-PCA) 

(Organization Profile for DHS – PCA  Appreciation 2015) 

ของ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค ป 2558 

 

วิสั ยทั ศน   " เปน เค รือข ายบ ริการสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพด านการบริหารจัดการ  เ พ่ือ คุณภาพบ ริการ  

                 และสุขภาวะที่ดีของทุกกลุมวัย โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย” 

พันธกิจ   

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

2.พัฒนาระบบบ ริการสุขภาพแบบองค รวม ให มี คุณภาพและประสิทธิภ าพ โดยใช รูปแบบ 

                 ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 

3.พัฒนาระบบบริหารขอมูลใหเกิดประสิทธิภาพ 

4.พัฒนาบุคลากร ดานความรู ทักษะทางวิชาการ และปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม 

5.สงเสริม สนับสนุน ภาคีเครือขาย ใหมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาวะที่ย่ังยืน 

สวนที่ 1 :  บริบทพ้ืนที่ และบริบทองคกร 

 บริบทชุมชน  

อําเภอตากฟา เปนอําเภอหน่ึงใน 15 อําเภอ ของจังหวัดนครสวรรค ซ่ึงแยกมาจากอําเภอตาคลี เมื่อวันท่ี         

15 ตุลาคม พ.ศ.2513 สภาพภูมิประเทศ สวนใหญมีลักษณะเปนท่ีราบสลับภูเขา พ้ืนท่ีมีลักษณะลาดเอียง ไมมีแมนํ้าไหลผาน 

มีเพียงลําหวยธรรมชาติ ซึ่งเมื่อถึงฤดูแลงนํ้าจะแหง พ้ืนท่ีอยูสูงกวาระดับนํ้าทะเลประมาณ 86 เมตร ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจางท่ัวไป  

การคมนาคม จากอําเภอตากฟาถึงจังหวัดนครสวรรค สามารถเดินทางได 2 เสนทาง คือ เสนทางผานอําเภอตาคลี 

และเสนทางผานอําเภอทาตะโก สภาพเศรษฐกิจ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คือ ขาวโพด    

ขาวฟาง ออย มันสําปะหลัง ทานตะวัน ท่ีสําคัญก็คือ ในชวงฤดูตัดออย (ชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกป) จะมี

แรงงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มารับจางตัดออย มากกวา 3,000 คน ซึ่งเปนประชากรแฝง ท่ีตองใหบริการสาธารณสุข

อีกดวย  

ดานการศึกษา มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 2 แหง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 30 แหง โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา (เอกชน) 2 แหง ดานศาสนา มีวัด 42 วัด และสํานักสงฆ จํานวน 1 แหง 

สถานบริการดานสาธารณสุขของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง

จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง 

ดานการปกครองและประชากร เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการใหบริการ

สุขภาพ จํานวน 8 ตําบล 89 หมูบาน อยูในเขตอําเภอตากฟา 7 ตําบล 76 หมูบาน และเขตพ้ืนท่ีอําเภอไพศาลี 1 ตําบล 

(ตําบลโพธ์ิประสาท) 13 หมูบาน ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงใต ของจังหวัดนครสวรรค มีเทศบาล จํานวน 2 แหง องคการ

บริหารสวนตําบล 7 แหง มีประชากร ตามทะเบียนราษฎร (เฉพาะอําเภอตากฟา) จํานวน 39,908 คน เปนเพศชาย จํานวน 

19,619 คน เพศหญิง จํานวน 20,289 คน สวนประชากรตามทะเบียนราษฎร (เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา) จํานวน 
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46,352 คน เปนเพศชาย จํานวน 22,793 คน เพศหญิง จํานวน 23,559 คน สวนประชากรจากการสํารวจ (เครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอตากฟา) มีจํานวน 46,648 คน เปนเพศชาย จํานวน 23,091 คน เพศหญิง จํานวน 23,557 คน 

สถานะสุขภาพของประชาชน ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ดานการเจ็บปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา 3 อันดับแรก ไดแก  โรคอุจาระรวง, ไขไมทราบสาเหตุ และโรคตาแดง มีอัตราปวยเทากับ 1059.71, 788.32 

และ 258.46 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สวนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ไดแก โรคมะเร็ง 29 ราย, โรคหัวใจ 20 ราย, 

และหลอดเลือดสมอง 14 ราย คิดเปนอัตราตาย เทากับ 65.56, 43.15 และ 30.20 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ในป 

2557 มีเด็กเกิด จํานวน 190 ราย อัตราเกิดเทากับ 4.10 ตอประชากรพันคน มีประชากรตาย 176 ราย อัตราตายเทากับ 3.80            

ตอประชากรพันคน อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ เทากับ 0.30 ตอประชากรพันคน  

นอกจากน้ี ประชากรสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท้ังปลูกพืชไร และเลี้ยงสัตว ประเภทของพืชไร ไดแก 

ออย มันสําปะหลัง ขาวฟาง ขาวโพดเลี้ยงสัตว และทานตะวัน ซึ่งในสวนของทุงทานตะวันน้ี นอกจากจะเปนพืชเศรษฐกิจแลว 

ในชวงท่ีกําลังออกดอก ยังเปนแหลงดึงดูดใหนักทองเท่ียว เดินทางมาชม ถายรูป และรวมกิจกรรมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีของ

องคการบริหารสวนตําบลพุนกยูง มีการจัดกิจกรรมชมทุงทานตะวัน ซึ่งจัดเปนงานประจําป สวนสัตวเลี้ยง มีการเลี้ยงโค สุกร 

และไกไข เปนตน 

ตามลักษณะทางประชากร และปญหาสุขภาพ โดยคิดจากฐานประชากรท้ังหมดของเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอตากฟา แยกตามกลุมอายุ พบวา  

1.กลุมเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) และสตรี เปนกลุมท่ีอยูกับบานในพ้ืนท่ีของตน พบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย 

ไดแก ภาวะโลหิตจางในสตรีท้ังกอนและหลังตั้งครรภ สวนในเด็กเล็ก พบปญหาสุขภาพ ไดแก ไขหวัด อุจาระรวง ปญหาภาวะ

โภชนาการต่ํากวาเกณฑ และภาวะโภชนาการเกิน พัฒนาการลาชา และฟนผุ  

2.กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) สวนใหญจะเรียนตามโรงเรียนในเขตอําเภอตากฟา มีบางสวนท่ีไปเรียน      

ตางอําเภอใกลเคียง เชน อําเภอตาคลี พบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก โรคไขเลือดออก มีภาวะโภชนาการเกิน และ

อุบัติเหตุ  

3.กลุมเด็กวัยรุนและนักศึกษา (อายุ 15-21 ป) สวนใหญจะเรียนในโรงเรียนมัธยม และวิทยาลัยการอาชีพของ

อําเภอตากฟา มีบางสวนเขาไปศึกษาตอระดับปริญญาตรี ในตัวเมืองนครสวรรค และมหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ ในตางจังหวัด       

พบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก การตั้งครรภไมพรอม ติดยาเสพติด ปญหาสุขภาพจิต และอุบัติเหตุ 

4.กลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) สวนใหญจะประกอบอาชีพเกษตรกรรมในพ้ืนท่ี และยามวางจากการทําอาชีพ

ทางเกษตรกรรม จะเดินทางไปทํางานท่ีตางจังหวัด พบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคระบบกลามเน้ือและกระดูก สุขภาพจิต และอุบัติเหตุ 

5.กลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) และผูพิการ เปนกลุมท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง สวนใหญจะอยูกับบานตนเอง          

มีลูกหลานคอยดูแล แตก็ยังมีผูสูงอายุและผูพิการบางคน ถูกทอดท้ิง ไมมีคนดูแล ซึ่งจากขอมูลประชากรจากการสํารวจท้ังหมด 

พบวา เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีผูพิการทุกประเภท จํานวน 968 คน คิดเปนรอยละ 2.99 ในจํานวนน้ี มีผูพิการ

ท่ีตองไดรับการดูแล จํานวน 116 คน สวนผูสูงอายุ มีจํานวน 5,144 คน คิดเปนรอยละ 15.91 ซึ่งกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ

เกือบจะสมบูรณ พบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไมมีฟนบดเค้ียวอาหาร ปญหา

สายตา ขอเขาเสื่อม ภาวะขาดสารอาหาร เปนตน 

จากสภาพทางกายภาพ และสังคมของชุมชน มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นไดชัด คือ ประชากรกลุมผูสูงอายุ  

มีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในระยะอันใกลน้ี กอปรกับเปนวัยท่ีตองไดรับการดูแลเอาใจใส
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เปนอยางดี เน่ืองจากมีปญหาสุขภาพท่ีหลากหลายเกือบทุกระบบ จึงจําเปนตองจัดบริการดานตาง ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึง

บริการสาธารณสุข ท้ังท่ีเปนอยูในปจจุบัน และมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ในดาน การจัดระบบบริการสาธารณสุข ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีการพัฒนาระบบบริการ    

สาธารณสุขมาอยางตอเน่ือง โดยอาศัยกลไกความรวมมือจากสวนราชการ (นายอําเภอตากฟาและหัวหนาสวนราชการ),           

ผูนําทองถ่ิน (เทศบาลและ อบต.), ผูนําทองท่ี (กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สารวัตรกํานัน) และแกนนําชุมชน (อสม.,      

กลุม องคกรตาง ๆ) ดวยการสื่อสารขอมูล และคืนขอมูล ผานเวทีประชุมระดับอําเภอ, ผานคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพทุกพ้ืนท่ี จนนําไปสูการบันทึกความรวมมือดานสุขภาพ เม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2556 ในหลักการ “โชคดีที่เปนคน    

ตากฟา” โดยมีศูนยรวมจิตใจอยูท่ี ทานเจาคุณฯ พระราชปญญาเวที รองเจาคณะภาค ๔ เจาอาวาสวัดตากฟา พระอารามหลวง 

โดยทานเจาคุณฯ เปนท่ีเลื่อมใส ศรัทธา จากชาวอําเภอตากฟาและอําเภออ่ืน ๆ สําหรับสวนท่ีเก่ียวของกับงานดานสาธารณสุข   

ทานเจาคุณฯ ไดบริจาคเงินสมทบทุนสรางตึกผูปวยใน ประมาณ 8 ลานบาท ในวันสําคัญ เชน วันท่ี ๕ ธันวาคม (วันพอแหงชาติ) 

และวันท่ี 12 สิงหาคม (วันแมแหงชาติ) ของทุกปน้ัน จะใชศาลาวัดตากฟา พระอารามหลวง เปนสถานท่ีจัดงานราชพิธี นอกจากน้ี 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี ไดพระราชทานทรัพยสวนพระองค จํานวนเงิน 10,000 บาท เปนกองทุน     

“รัตนภัตต” เพ่ือเปนกองทุนสําหรับจัดหาภัตราหารสําหรับพระภิกษุ เณร และสมณชีพราหมณ ของวัดตากฟา พระอารามหลวง 

และทุกวันท่ี 2 เมษายน ของทุกป (วันคลายวันพระราชสมภพ ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) จะมีการ

ทอดผาปาสามัคคี เพ่ือตอยอดใหเงินของกองทุนฯ เพ่ิมพูนข้ึน และยังมีหลวงพอประทีป เจาอาวาสวัดโคกขาม ต.อุดมธัญญา และ

พระครูนิพัทธธรรมโสภณ เจาอาวาสวัดธรรมโสภณ ท่ีเปนทุนทางสังคม คอยยึดเหน่ียวจิตใจ และเปนท่ีศรัทธาของคนในเขตอําเภอ

ตากฟา อีกดวย 

จากท่ีกลาวมา ทุนทางสังคม ท่ีเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟามีอยู ลวนมีศักยภาพ ท่ีคอยชวยเก้ือหนุน   

ใหการดําเนินงานหลาย ๆ ดาน ประสบความสําเร็จ จึงกอเกิดสิ่งดี ๆ ข้ึนมา เชน ทานเจาคุณฯ พระราชปญญาเวที รองเจา

คณะภาค ๔ เจาอาวาสวัดตากฟา พระอารามหลวง มีกุศโลบาย นําผูติดสารเสพติด ผูปวยเอดส คนเรรอน ใหมาบวชอยูท่ีวัด

ตากฟา เพ่ือจะไดมีท่ีอยู ท่ีอาศัย และบําบัดใหเปนปกติ มีสุขภาพท่ีแข็งแรง, หมูบานหลัก 19 คิดเมนูชูสุขภาพประจําถ่ิน เปน

อาหารพ้ืนบานเพ่ือสุขภาพ ไดแก แกงหยวก, และมีกุศโลบาย ใหคูแตงงานใหม สรางบานออกเงินคนละคร่ึง เปนเคล็ด ไมให

ครอบครัวแตกแยก, บางชุมชน ไดรับเงินกองทุนแมของแผนดิน แกนนําชุมชนจึงไดให ทานเจาคุณฯ พระราชปญญาเวที    

ปลุกเสกธนบัตร จากฉบับละ 100 บาท ใหมีมูลคาเปน 500 บาท แลวนําเงินสวนน้ี มาจัดซื้อยาธาตุเหล็ก สนับสนุนใหหญิง

วัยรุนและหญิงวัยเจริญพันธุ ท่ีมีความเช่ือท่ีวา รักษารูปราง หุนบาง และสวย จนทําใหเกิดภาวะซีด, หมูท่ี 5 ตําบลตากฟา     

มีการแขงขันเรือยาว ท่ีเกิดจากแนวคิดและศักยภาพของผูนําชุมชน ท่ีอยากใหลูกบานเกิดความรัก ความสามัคคี จนกลายเปน

ประเพณีของหมูบาน สืบทอดมาอยางตอเน่ือง, นอกจากน้ี ชวงเทศกาลออกพรรษา อําเภอตากฟา มีการจัดประเพณีแหเทียน

จํานําพรรษา ถวายวัดตาง ๆ ในพ้ืนท่ี และมีประชาชนของอําเภอตากฟาและใกลเคียง รวมตัวกันเปนขบวนอันยิ่งใหญ ราว 

5,000 – 6,000 คน มารวมแหเทียนจํานําพรรษา และทําบุญสลากภัต ท่ีวัดตากฟา พระอารามหลวง เปนประจําทุกป, 

นอกจากน้ี มีกลุมผูปวยโรคเบาหวาน นําทีมโดยคุณลุงปรีชา ซึ่งมารับบริการ ท่ี รพ.ตากฟา ทําหนาท่ีจิตอาสา ชวยจัดการระบบ

คิว ในวันท่ีมารับบริการ และเปนแกนนํา ขอรับสนับสนุนเงินจากกลุมผูปวยเบาหวานดวยกัน สมทบทุนเพ่ือจัดซื้อเคร่ืองมือ

แพทย บริจาคใหโรงพยาบาลตากฟา นอกจากน้ี บางหมูบาน ใชดอกเบ้ียจากกองทุนเงินลาน สนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกาย 

เชน หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมูท่ี 5 ตําบลลําพยนต และหมูท่ี 14 ตําบลอุดมธัญญา, กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลพุ

นกยูง, กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสุขสําราญ และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตากฟา ภายใตการอํานวยการของนายก 

อบต.พุนกยูง, นายก อบต. สุขสําราญ และนายกเทศมนตรีตําบลตากฟา ตามลําดับ ไดสนับสนุนบุคลากร และงบประมาณ มาชวย
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ขับเคลื่อนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ใหดําเนินการไดอยางตอเน่ือง จนผานเกณฑตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (ตําบล Long 

Term Care) เปนตน 

 บริบทองคกร 

 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ขับเคลื่อนระบบงานตาง ๆ โดยทีมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ (คป.สอ.), ทีม NCD Board และทีม MCH Board ท่ีรวมกันพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ ในรูปแบบคลินิกตาง ๆ เชน รพ.ตากฟา จัดคลินิกผูปวยโรคเร้ือรัง (DM, HT, COPD), 

คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic), คลินิกโรคไตเร้ือรัง (CKD clinic) ในสวนของ รพ.สต.มีการ

จัดบริการคลินิกโรคเร้ือรัง ท่ี รพ.สต. (PCU) โดย รพ.ตากฟา สงผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน พรอมท้ังสนับสนุนยาและเวชภัณฑ ลงไปให รพ.สต.ดูแลและใหบริการ

แกผูปวย ในสวนของบุคลากร ไดกําหนดโซน ออกเปน 5 โซน และหมุนเวียนบุคลากร ลงไปชวยเหลือ

กันเอง ในวันท่ีมีบริการ PCU ดังน้ี 

 - โซน 1 ประกอบดวย รพ.สต.บานไตรคีรี, ดํารงรักษ, พุมะคา และแคทราย 

 - โซน 2 ประกอบดวย รพ.สต.บานลําพยนต, ซับสําราญ และพุขมิ้น 

 - โซน 3 ประกอบดวย รพ.สต.บานหนองใหญ, บานใหมสามัคคี, หนองสรอยทอง และหนองเสลา 

 - โซน 4 ไดแก รพ.สต.บานโพธ์ิประสาท อ.ไพศาลี 

 - โซน 5 ประกอบดวย โรงพยาบาลตากฟา และ รพ.สต.บานบอไทยสามัคคี ต.โพธ์ิประสาท 

 เครือขายบริการสุขภาพฯ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท้ังในระดับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและระดับ

ชุมชน ซึ่งในสวนระดับเจาหนาท่ีสาธารณสุข น้ัน ไดสงบุคลากร จํานวน 1 คน เขารับการอบรมหลักสูตร 

Case Manager เพ่ือมาดูแลผูปวยของคลินิกโรคเร้ือรัง และคลินิกโรคไตเร้ือรัง (CKD Clinic) และไดสง

บุคลากรของ  เครือขายฯ จํานวน 2 คน เขาอบรมหลักสูตร Care manager (เปนครู ก.) นําความรูไป

ขยาย เพ่ือฝกอบรมเพ่ิมทักษะใหกับ Care giver และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ในระดับหมูบาน 

เพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคา มีความสุข ท้ังดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

 ในป 2554 ผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลสุขสําราญ มองเห็นประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับประชาชน 

จึงไดสนับสนุนงบประมาณของ อบต. (เงินอุดหนุน) จัดอบรมใหมี Care giver และ อผส. เพ่ือดูแล

ผูสูงอายุครอบคลุมท้ังตําบล 

 ในป 2556 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดรับการคัดเลือกจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค ใหดําเนินการ “อําเภอตนแบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)” และได

สนับสนุนงบประมาณ ใหจัดอบรม Care giver ครอบคลุมท้ังอําเภอ เพ่ิมอีก จํานวน 300 คน 

 เครือขายบริการสุขภาพฯ สนับสนุนงบประมาณโดยตรง ใหกับ รพ.สต. ในเครือขายฯ ตามหัวประชากร

เพ่ือนําไปใชดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตามความจําเปน 

 เครือขายบริการสุขภาพฯ บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ดวยคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ ในลักษณะเครือขาย ไดแก DHS board, NCD Board, MCH Board ฯ และ

ใหบริการดานสุขภาพ ตามกลุมอายุ ท้ัง 5 กลุม บนพ้ืนฐานตาม Essential Care ดังกลาวขางตน  
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 ในดานความพรอมของทรัพยากร คน เงิน ความรู การใชประโยชนขอมูล ในการจัดการและใหบริการ

ปฐมภูมิ ของเครือขายบริการสุขภาพฯ น้ัน  

- ในสวนของงบประมาณ สวนใหญไดรับสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพฯ และได

นํามาใชในการพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขตาง ๆ ตามความจําเปนของพ้ืนท่ี โดยผานการ

พิจารณากลั่นกรองและความเห็นชอบจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  

- เครือขายบริการสุขภาพฯ มีบุคลากรคอนขางนอย จึงใชวิธีลงแรงชวยเหลือกันภายในโซน พรอม

ท้ังแบงปนทรัพยากร เชน งบประมาณ (P&P), งบคาเสื่อม, งบลงทุนฯ ใหแตละแหง ตามความจําเปน 

บุคลากรมีความจริงใจตอกัน ใหเกียรติกันเสมอ และสานประโยชนตาง ๆ ไดอยางลงตัว 

- การสนับสนุน คน เงิน ของ เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพอําเภอ จะใชเวทีของ DHS Board 

รวมพิจารณา แตบางคร้ังเพ่ือความรวดเร็ว จะใชวิธีประสานงานกันโดยตรง 

 ผูบริหารของเครือขายฯ ท้ังผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟา และสาธารณสุขอําเภอตากฟา เปนผูนํา    

ท่ีมองประโยชนขององคกรเปนภาพรวมอําเภอ ไมแบงแยกสวน มองจุดรวมเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากร

เทาท่ีมี ใหเกิดประโยชนสูงสุด สนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม ซึ่งทีมงานแตละทีมปฏิบัติงานดวยความ

มุงมั่น เคารพการตัดสินใจของผูนํา โดยสรางการมีสวนรวมการพัฒนางานตาง ๆ เช่ือมโยงลงไปถึงองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําชุมชน และประชาชนทุกพ้ืนท่ี ในลักษณะรวมทุกขรวมสุขกัน 

 

สวนที่ 2 รายละเอียดการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ตาม UCCARE 

 Unity District Health Team: องคประกอบของทีมงานสุขภาพ (Core Team) 

 ก) คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ (DHS Team) มีนายอําเภอตากฟา เปนประธาน สวน

คณะกรรมการ ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการประจําอําเภอ, ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 

ผอ.รพ.ตากฟา, สาธารณสุขอําเภอตากฟา, ผอ.รพ.สต., ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับ

อําเภอ และประธานศูนยคุณภาพการศึกษาฟาบูรพา 

มีบทบาท ในการวางแผนและกําหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพ

อยางมีสวนรวมทุกภาคสวน ประสานความรวมมือกับองคกรท่ีมีสวนในการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี ให

เปนไปตามทิศทางของนโยบายท่ีกําหนด พรอมท้ังจัดหา/สนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบริหารจัดการ

งบประมาณแบบเครือขาย เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมของทองถ่ิน

และชุมชน และติดตามประเมินผลความกาวหนาการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภออยางตอเน่ือง 

 ข) คณะอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ (DHT) มีจํานวน 12 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล, สาธารณสขุอําเภอ, นักวิชาการสาธารณสุขของ สสอ., หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติท่ัวไปและ

ชุมชนของ รพ., ตัวแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล จํานวน 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ ของ 

รพ., ตัวแทนเจาหนาท่ีของ รพ.สต. และตัวแทน อสม. และแกนนําชุมชนฯ 

มีบทบาท ในการประสานงานและจัดการระบบบริการตาง ๆ ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

พัฒนาทักษะท่ีจําเปนใหกับบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพฯ พรอมท้ังสนับสนุน คน เงิน ของ พรอม

ท้ังเชิญชวนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูมีสวนไดสวนเสีย เขามามีสวนรวมในการพัฒนาและ

แกไขปญหาสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีของตนเอง และจัดใหมีการทบทวนบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการ
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ดําเนินงานของแตละทีม/คืนขอมูลใหผูเก่ียวของทราบ/เผยแพรประชาสัมพันธผลการดําเนินงานผาน

ชองทางสื่อตาง ๆ  

 ค) ทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเร้ือรัง (NCD Board)  

มีบทบาท ในการกําหนดเปาหมายและแนวทางการดําเนินงานของเครือขายฯ รวมถึง การนิเทศ ติดตาม 

และประเมินผล ของเจาหนาท่ีทุกระดับ พรอมท้ังใหคําแนะนํา ปรึกษา แกไขปญหา การดําเนินงานของ

เจาหนาท่ี ในคลินิกผูปวยโรคเร้ือรัง พัฒนาระบบสงตอ ระหวางโรงพยาบาลตากฟากับ รพ.สต. เปนไปใน

ทิศทางเดียวกันท้ังเครือขายฯ ใหมีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

 ง) ทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการอนามัยมารดาและเด็ก (MCH Board) 

มีบทบาท ในกําหนดเปาหมาย และหากลยุทธการพัฒนาท่ีจะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของกลุมวัยแม

และเด็ก บริหารจัดการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จัดหาแหลงทรัพยากร เพ่ือพัฒนากระบวนการ

คุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก ใหมีความสมดุล ท้ัง 4 ระยะ คือ ระยะกอนตั้งครรภ ระยะ

ตั้งครรภ ระยะคลอด/หลังคลอด และการดูแลในคลินิกสุขภาพเด็กดี พรอมท้ังบริหารจัดการและการ 

บูรณาการงานอนามัยแมและเด็ก ระหวางโรงพยาบาลตากฟากับ รพ.สต. เปนไปในทิศทางเดียวกัน         

ท้ังเครือขายฯ ใหมีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

 จ) ทีมเย่ียมบาน (Home Health Care Team)  

ประกอบดวย แพทย  สาธารณสุขอําเภอ, เภสัชกร, ทันตแพทย ,  ตัวแทนจากลุมงานเวชฯ,                

นักกายภาพบําบัด, จนท.ของ รพ.สต., ตัวแทนจาก อบต./เทศบาล, อสม. และแกนนําชุมชน ในพ้ืนท่ีท่ีมี

ผูปวยท่ีตองเยี่ยม รวมทีมออกเยี่ยมบาน ตามกลุมเปาหมายและแผนการเยี่ยมท่ีกําหนดไว  

 

การเรียนรูที่เกิดขึ้นของทีมงาน 

จุดเร่ิมตนของกระบวนการทํางานรวมกันเปนทีม เกิดจาก เครือขายบริการสุขภาพฯ เห็นความสําคัญของการ     

เยี่ยมบานผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลทางสุขภาพท่ีอยูหางไกลจากโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการ CBL และหลักการ 

ทางเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งในป 2555-2557 ทีมงานไดกําหนดกลุมเปาหมายท่ีตองเยี่ยม ไดแก กลุมผูสูงอายุติดบาน และ  

ติดเตียง รวมถึงผูพิการดวย ซึ่งท่ีผานมา ไดเยี่ยมบานกลุมเปาหมายดังกลาวน้ีแลว จํานวน  21 ราย เมื่อไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน

แลว ไดนําผลการเยี่ยมบาน  มาวิเคราะห และทบทวนบทเรียน ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดมีโอกาสเรียนรูรวมกันระหวาง

เจาหนาท่ีของ รพ.ตากฟา และ รพ.สต.ของเครือขายฯ พรอมท้ังสงคืนขอมูลใหองคกรปกครอง สวนทองถ่ิน แกนนําชุมชนของ

ชุมชนท่ีมีผูปวยน้ัน ๆ ไดรับทราบ และรวมคิด เพ่ือหาวิธีการชวยเหลือผูปวย อาทิเชน ไดสนับสนุน wheelchair ใหกับผูสูงอายุ 

พิการ และติดเตียง เปนตน เมื่อทีมงานมีบทเรียนจากการทํางาน ไดใชเวทีตาง ๆ เชน การประชุมหัวหนาสวนราชการ, การ

ประชุมกํานัน ผูใหญบาน ประจําแตละเดือน คืนขอมูลใหผูนําทองถ่ิน และทองท่ี ท้ังอําเภอตากฟา ไดรับทราบ และท่ีสําคัญ ได

ใชเวทีการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ซึ่งมีนายกเทศมนตรี และนายกองคการบริหารสวนตําบล       

เปนประธานกองทุนฯ รวมพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือดําเนินงานตามกิจกรรมของแตละโครงการ ท่ีหนวยงาน

สาธารณสุข หรือกลุม องคกร ในพ้ืนท่ีเสนอข้ึนมา ความเช่ือมโยงของการแกไขปญหาสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม จึงเร่ิมตรง  

จุดน้ี และไดเกิดสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางหนวยงานรัฐอ่ืน ๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง 9 แหง รวมไปถึงกลุม องคกรใน

ระดับชุมชน กับหนวยงานสาธารณสุข เช่ือมรอยจนเปนความสัมพันธอันแนนแฟน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา     

จึงไดเรียนเชิญ ทานนายอําเภอตากฟา หัวหนาสวนราชการ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมลงนามในบันทึก      

ความรวมมือดานสุขภาพ และไดขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดอยางเปนรูปธรรม 
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โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

 ขยายการดําเนินงานไปยังองคกร หรือทีมงานอ่ืน ๆ และจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานแตละ

ระบบ ระหวาง Core ทีม ทุกทีม 

 ออกเยี่ยมบานกลุมเปาหมายอ่ืน ๆ ท่ีตองไดรับการดูแลสุขภาพเรงดวน ไดแก กลุมผูสูงอายุติดเตียง, กลุม     

ผูพิการติดเตียง และกลุม Palliative Care 

 

 Customer focus  

 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดจําแนกปญหาสุขภาพ และความคาดหวัง ในการเขาถึง      

การรับบริการ ดังน้ี 

 จําแนกตามโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ ซึ่งปญหาสุขภาพของประชาชน ท่ีอัตราปวยตาย มีแนวโนม

สูงข้ึน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง    

ดังขอมูลสถานะสุขภาพ ท่ีกลาวมาแลวขางตน 

 จําแนกตามกลุมวัยท่ีมีปญหาสุขภาพสูง ไดแก กลุมวัยรุน มีปญหาทองไมพรอม, กลุมหญิง

ตั้งครรภ ไดรับบริการตรวจครรภคร้ังแรก นอยกวา 12 สัปดาห ยังไมผานเกณฑท่ีกําหนด,  

กลุมวัยทํางาน ปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง    

มีแนวโนมสูงข้ึน, กลุมผูสูงอายุ มีปญหาสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ผูสูงอายุท่ีติดบาน และติดเตียง มีแนวโนมสูงข้ึน เชนกัน 

 จําแนกตามความตองการใหดูแลสุขภาพเรงดวน ตามท่ีองคกร ภาคีเครือขายคาดหวัง ซึ่ง จาก

การคืนขอมูลสถานการณโรค และสถานะสุขภาพของประชาชนอําเภอตากฟา ใหกับ        

สวนราชการ หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ผานเวทีการประชุมคณะกรรมการกองทุน

ฯ) และแกนนําชุมชน มีความคาดหวังและตองการใหกลุมผูสูงอายุ ผูพิการ และกลุมผูสูงอายุ      

ท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ควรไดรับการดูแลและเขาถึงบริการทางสุขภาพ กอนกลุมอ่ืน ๆ 

 

จากการจําแนกสภาพปญหาสุขภาพดังกลาว เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดพัฒนาระบบบริการให

สอดคลองกับสภาพปญหา คือ ไดจัดใหมีคลินิกผูปวยโรคเร้ือรัง ใน รพ.สต. เพ่ือกระจายผูปวยโรคเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูง ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ลงไปรับบริการท่ี รพ.สต. และไดกําหนดกรอบยา สําหรับใหบริการผูปวยโรคเร้ือรัง เหมือนกับ

โรงพยาบาล โดยมีบุคลากร เชน แพทย เภสัชกร และ Case manager เปนท่ีปรึกษา หรือลงไปชวยเหลือเจาหนาท่ีท่ี รพ.สต.

บางในบางคร้ัง ซึ่งในปจจุบัน มีการจัดคลินิกโรคเร้ือรังท่ี รพ.สต.แลว จํานวน 11 แหง ยังไมไดดําเนินการอีก 2 แหง (อยู

ระหวางการเตรียมความพรอม) เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุข ของ รพ.สต. มีไมเพียงพอตอการใหบริการ จึงใชวิธี “เพ่ือนชวย

เพ่ือน” ชวยเหลือในการใหบริการเปนโซน ดังท่ีกลาวมาแลว มีการประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ี รพ.สต. ผาน

ตัวผูปวยท่ีมารับบริการ, ให อสม. แตละพ้ืนท่ีแจงขาว และนัดหมายกลุมผูปวย ใหมารับบริการท่ี รพ.สต., มีการประชาสัมพันธ

ผานหอกระจายขาว การออกหนวยบริการอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ี โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูนําชุมชน, ประชาสัมพันธผาน   

ดีเจของวิทยุชุมชน, แจงขอมูลการใหบริการฯ แกผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และทองท่ีเปนประจําทุกเดือน, เผยแพร

ขอมูลขาวสารการใหบริการผาน Facebook, Line กลุมศูนยขาวอําเภอตากฟา เหลาน้ี เปนตน 

นอกจากการดําเนินงานในคลินิกโรคเร้ือรัง ของ รพ.สต.แลว ในปงบประมาณ 2556 เครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอตากฟา ไดเร่ิมตนการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซึ่งตําบลสุขสําราญ เปนเปาหมาย
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แหงแรกท่ีดําเนินการ โดยมีองคการบริหารสวนตําบลสุขสําราญ “เปนเจาภาพ” ในการดําเนินการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนอยาง

เปนรูปธรรม สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขของเครือขายฯ ทําหนาท่ี “รวม” ขับเคลื่อนงาน มีกิจกรรม ท่ีดําเนินการ ไดแก       

การประเมิน ADL, การคัดกรองภาวะสุขภาพ/โรคเร้ือรัง/สุขภาพจิต, กําหนดกิจกรรมใหผูสูงอายุในชมรมฯ ไดมาพบปะกัน 

เดือนละ 1 คร้ัง และ มีนายก อบต.หรือตัวแทน,แกนนําผูสูงอายุชองชมรมฯ รวมออกเยี่ยมบานผูสูงอายุติดเตียง เปนตน        

ในป 2554 อบต.สุขสําราญ สนับสนุนงบประมาณ จัดอบรม อผส. เพ่ือชวยดูแลผูสูงอายุ และในป 2557 ไดจัด

อบรมฟนฟูความรูและทักษะ แก อผส. อีกคร้ังหน่ึง 

ในป 2556 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดจัดอมรม อผส. เพ่ือใหความรูและทักษะการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ จํานวน 300 คน (สสจ.นครสวรรคสนับสนุนงบประมาณ) 

ในป 2557 ท่ีผานมา ตําบลพุนกยูง และตําบลหนองพิกุล เห็นรูปแบบการดําเนินงานของตําบลสุขสําราญ จึง

เสนอตัวเปน “เจาภาพ” ในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมตาง ๆ โดยใชรูปแบบกิจกรรมของตําบลสุขสําราญ     

เปนตนแบบในการดําเนินงาน 

โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

- เพ่ิมชองทางการรับรูขอมูลขาวสารใหประชาชน ไดเขาถึงขอมูลและบริการ ครอบคลุมท้ังเครือขายฯ พรอมท้ัง 

  ติดตามและประเมินผล การรับรูขอมูลขาวสารของประชาชนในพ้ืนท่ี 

- ขยายกิจกรรม/การดําเนินงานท้ังคลินิกโรคเร้ือรัง และระบบการดูแลผูสูงอายุ ใหครอบคลุมท้ังเครือขายฯ 

- จัดกิจกรรมการบริการ โดยการมีสวนรวมของชุมชน กับกลุมวัยอ่ืน ๆ 

 

 Community participation  

 เพ่ือใหบรรลุตามวิสัยทัศนของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ในดานการสรางความรวมมือจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีเครือขาย จึงไดใชกลไกการขับเคลื่อน ในการแกไขปญหาและ

พัฒนางานดานสาธารณสุข ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล และเสริมพลัง (Empowerment) ให

คณะกรรมการกองทุนฯ รวมเปนเจาของและสรางผลงานดานตาง ๆ เพ่ือใหบริการกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟา และสาธารณสุขอําเภอตากฟา เปนท่ีปรึกษา และแตละกองทุนฯ 

มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนคณะกรรมการกองทุนฯ รวมกับคณะกรรมการท่ีมา

จากภาคสวนตาง ๆ ของแตละพ้ืนท่ีทําหนาท่ีใหคําปรึกษา กลั่นกรอง ช้ีแนะ แผนงาน/โครงการตาง ๆ   

ท่ีเสนอมาใหคณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณา และรวมประเมินผลการดําเนินงานในแตละโครงการ   

อีกดวย ซึ่งแผนงาน/โครงการสวนใหญ จะเนนการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สมรรถภาพ ตามกลุมวัย ท้ัง 5 กลุมวัย 

ภายหลังจากการดําเนินงานฯ แตละกองทุนจะมีการสรุปผลงานประจําป เพ่ือเปนการคืนขอมูล

และสะทอนถึงประสิทธิผลของการดําเนินงานแตละเร่ือง รวมถึงปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ท่ีพบ ซึ่งใน

แตละป องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จะหมุนเวียนเปนเจาภาพ โดยเชิญผูบริหาร และคณะกรรมการ   

แตละกองทุนฯ มารวมแสดงความคิดเห็น ถึงการดําเนินงาน รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปบทเรียน  

ในรอบปท่ีผานมา  

จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูดังกลาวน้ี จะไดผลการดําเนินงาน จากการทํางานจริงในพ้ืนท่ี      

ท่ีหลากหลาย และนําขอมูลผลการดําเนินงานท่ีไดน้ี มานําเสนอใหคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอ ไดรวมรับทราบและพิจารณา เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหาร ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพตาง ๆ 
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ใหสอดคลองกับภารกิจงานไดอยางครอบคลุม ท้ังในสวนของงานดานสาธารณสุข และบริบทในแตละ

พ้ืนท่ี  

บทเรียนท่ีไดรับดังกลาว จึงเปนการจุดประกายใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เห็นความสําคัญ 

ของงานดานสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน และมีแนวคิดรวม ท่ีจะพัฒนางานสาธารณสุข โดยเสนอ

ประเด็น “การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)” เปนตัวละครขับเคลื่อน โดย อปท. 

เสนอตัวเปนเจาภาพ และมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เปนฝายสนับสนุนในดาน

กระบวนการ การประสานงาน และวิชาการเร่ืองตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ซึ่งผลงานเชิงประจักษท่ีประสบ

ความสําเร็จในพ้ืนท่ี เชน ตําบลสุขสําราญ, ตําบลพุนกยูง ตําบลหนองพิกุล และเทศบาลตําบลตากฟา

ดําเนินงานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผานเกณฑการประเมิน เปนตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

ระยะยาว (ตําบล Long Term Care) สวนอีก 4 ตําบล อยูระหวางการดําเนินงาน ตัวอยางอ่ืน ๆ        

ท่ี อปท.ขับเคลื่อนงาน และเปนเจาภาพเอง ไดแก อบต.พุงนกยูง สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือผาตัดตาตอ

กระจก ใหกับประชาชนท่ีมีปญหาสายตาฯ ในพ้ืนท่ี โดยใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ รพ.ตากฟา และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ของ รพ.สต.ชวยคัดกรอง และนํารถของ อบต. รับ-สง ผูท่ีมีปญหาสายตาตอง

ผาตัด ไป-กลับ จากบาน ถึง รพ.สวรรคประชารักษ, เทศบาลตากฟา และอบต.พุงนกยูง สนับสนุน

งบประมาณจัดอบรม Care Giver และตั้งงบประมาณเพ่ือจายเปนคาจางแก Care Giver เพ่ือดูแล

ผูสูงอายุติดเตียงในพ้ืนท่ีอีกดวย 

โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

- เสริมพลัง (Empowerment) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินงาน และเปน

เจาภาพ ในการดําเนินงานสาธารณสุขดานอ่ืน ๆ ตามบริบท และศักยภาพของแตละพ้ืนท่ี 

 

 Appreciation and Engagement   

 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีแนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยมุงหวังให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ทํางานอยางมีความสุข ทํางานไดอยางสะดวก มีความคลองตัว และ

เกิดผลงานเปนรูปธรรม หาแนวทางแกไขสวนขาดท่ีพบ โดยใช เวทีการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ เปนกลไกการบริหารจัดการ ท้ังเพ่ือสรางขวัญและกําลังใจให

ผูปฏิบัติงาน เกิดความรัก ความสามัคคีใน หมูคณะ ซึ่งมีแนวการบริหารจัดการ คือ 

ระดับหนวยงานสาธารณสุข  

- การจัดสรรงบประมาณตามหัวประชากร 50% แรก ใหหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง และอีก  

  50 % หลัง จัดสรรใหตามผลงานการบริการ  

- จัดสรรงบประมาณเปนกองกลาง เพ่ือจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ สนับสนุนใหคลินิกโรคเร้ือรัง 

  ท่ี PCU  

- เน่ืองจากบุคลากรของ รพ.สต.มีนอย แตปริมาณงานท่ีตองดําเนินงานมีมาก จึงสงเสริมใหมีการ 

  ชวยเหลือกันแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน พ่ีนองชวยกัน” ดังจะเห็นไดจาก การสนับสนุนบุคลากร 

  ไปชวยเหลือการใหบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ี PCU ของแตละโซน, การชวยเหลือกัน ในกรณีการ 

  รณณรงคเพ่ือชวยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, คัดกรองกลุมโรค NCD เปนตน 
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ระดับชุมชน 

- มีการประสานงานท่ีดี เพ่ือสรางความรวมมือ กับหนวยงานในพ้ืนท่ี โดยเชิญ/ชวน ผูบริหาร  

  และบุคลากรของ อปท./แกนนําชุมชน/พระสงฆ/อสม. มารวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง และในสวน 

  ของ จนท.สาธารณสุข ก็จะเขาไปมีสวนรวมกับการทํางานในชุมชน จึงทําใหการทํางานราบร่ืน  

  เปนท่ียอมรับของกันและกัน 

โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

- สรางวัฒนธรรมใหบุคลากรท้ังเครือขายบริการสุขภาพฯ เกิดความรูสึกมีคุณคา และเกิดความผูกพันกับ 

  องคกร 

 

 Resource sharing   

 จากการดําเนินงานสาธารณสุขดานตาง ๆ มาอยางยาวนาน เพ่ือเปนการพัฒนา และการบริหารจัดการ

ทรัพยากรตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดทบทวนและปรับปรุง ดาน

การจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู เพ่ือใหการดําเนินงานดานตาง ๆ เกิดความคลองตัว โดยใชการประสานงาน 

ท้ังภายในหนวยงานสาธารณสุขดวยกัน ไดแก ศูนยวิชาการของเขตสุขภาพท่ี 3, สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด, โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลชุมชนท่ีใกลเคียง เชน รพ.ตาคลี, รพ.ทาตะโก, สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต.ภายในเครือขาย และหนวยงาน องคกร ภาคีอ่ืน ๆ เชน เทศบาล, อบต., 

สวนราชการอ่ืน ๆ ระดับอําเภอ ใหชวยสนับสนุนงบประมาณ, บุคลากร และอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอการ

ดําเนินงาน ซึ่งมีตัวอยางของการดําเนินงานท่ีมีการแบงปนการใชทรัพยากรรวมกัน ท่ีเช่ือมโยงจาก

เครือขายบริการสุขภาพฯ ไปถึงระดับชุมชน ดังน้ี  

 

ทรัพยากร ระดับเครือขายบริการสุขภาพ ระดับชุมชน 

คน 

(บุคลากร) 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

  ก) มีทีมเยี่ยมบานสหวิชาชีพ 

 

- งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

  ก) ทีมของ รพ.สต.แตละ Node 

  ข) ทีมสนับสนุนของ รพ.ตากฟา 

 

ก )  ตั วแทน อปท. ,  แกนนํา ชุมชน ,  อสม. ,  

     Care giver 

 

ก) อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

เงิน 

(งบประมาณ) 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

  ก) การจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว 

      ประชากร ให รพ.สต. 

- งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

  ก) การกันเงินเปนกองทุนยา ในกลุมโรค NCD 

  ข) การสนับสนุนงบประมาณตามผลงานบริการ 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว และ งานคลินิก 

  โรคเร้ือรัง 

ก) งบประมาณจากโครงการท่ีขอสนับสนุนจาก 

   กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 

 

 

 

 

 



ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํา เ ภ อ  เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อํา เ ภ อ ต า ก ฟ้ า  จั ง ห วั ด น ค ร ส ว ร ร ค์ P a g e  | 11 

 

ทรัพยากร ระดับเครือขายบริการสุขภาพ ระดับชุมชน 

ของ 

(วัสดุ, อุปกรณ) 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

  ก) ถังออกซิเจน สําหรับผูปวย Palliative Care,  

     รถ wheelchair,  ท่ีนอนลม, เตียงผูปวย ,  

     เคร่ืองดูดเสมหะ, เคร่ืองพนยาฯ 

- งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

 ก) ตรวจสิ่งสงตรวจ เชน เลือด, ยาและเวชภัณฑ, 

    เคร่ืองเจาะเพ่ือหาระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX) 

- งานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

  ก) ทรายอะเบท, นํ้ายาพนหมอกควัน  

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว และ งานคลินิก 

  โรคเร้ือรัง 

  ก )  ร ถ รั บ -ส ง ผู ป ว ย ,  ห น ว ย  FR,  

       รถ wheelchair, ไมเทา, ท่ีนอนลมฯ 

 

 

- งานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

  ก )  เ ค ร่ื อ ง พ น ฝ อ ย ล ะ อ อ ง /ห ม อ ก ค วั น 

  ทรายอะเบท, นํ้ายาพนฝอยละออง/หมอกควัน 

ขอมูล และ 

เทคโนโลยี 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

  ก) GIS Data จากโครงการ 24DHS, Email,  

      Electronic file, Line Group, Facebook,  

      โทรศัพท, Tablets PC,  

- งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

  ก) คลังขอมูลของคลินิกโรคเร้ือรังเพ่ือสนับสนุน  

     รพ.สต. 

- งานดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

  ก) โทรศัพท, Line Group, การประชุมของ 

     ชมรมผูสูงอายุ แตละตําบล 

 

- งานคลินิกโรคเร้ือรัง 

  ก) แบบรายงานของ อสม. แตละ รพ.สต. 

 

จากขอมูลท่ีนําเสนอในตารางดานบน จะเห็นไดวา มีงาน 2 งาน ซึ่งไดแก งานดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

และงานคลินิกโรคเร้ือรัง ท่ี รพ.สต. ท่ีดําเนินการท่ีเปนระบบ และมีความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี การดําเนินงานเช่ือมโยงไปถึง

ระดับชุม  

โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

- ขยายและพัฒนาการดําเนินงานใหหลากหลายระบบ และครอบคลุมถึงประชากรกลุมวัยอ่ืน ๆ 
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 Essential care   

 จากบริบทของประชาชนในพ้ืนท่ีของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา เมื่อแยกตามกลุมวัย ท้ัง         

5 กลุมวัยแลว การจัดบริการดานสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับประชาชน มีดังน้ี 

 

กลุมวัย การจัดบริการสุขภาพท่ีจําเปน (Essential Care) 

1.กลุมเด็กปฐมวัย  

(อายุ 0-5 ป) และสตรี 

งาน EPI, ตรวจสุขภาพแมและเด็กท้ังกอนและหลังคลอด (ANC, PNC), งานทันตกรรม,  

งานสงเสริมเลี้ยงลูกดวยนมแม, งานรักษาพยาบาล 

2.กลุมเด็กวัยเรียน  

(อายุ 5-14 ป) 

งานโภชนาการ, งาน EPI, ตรวจสุขภาพนักเรียน, งานสุขภาพจิต, งานอนามัยสิ่งแวดลอม, 

งานทันตกรรม, งานสุขศึกษาและเพศศึกษา, งานรักษาพยาบาล 

3.กลุมเด็กวัยรุน 

และนักศึกษา  

(อายุ 15-21 ป) 

งานสุขศึกษาและเพศศึกษา, งานยาเสพติด, งานควบคุมปองกันกามโรคและโรคเอดส, งาน

สุขภาพจิต, งานอุบัติเหตุ, งานรักษาพยาบาล 

4.กลุมวัยทํางาน 

 (อายุ 15-59 ป) 

งานคัดกรองโรคไมติดตอ, งานวางแผนครอบครัว, งานสุขภาพจิต, งานอาชีวอนามัย,  

งานทันตกรรม, งานรักษาพยาบาล 

5.กลุมผูสูงอายุ  

(อายุ 60 ปข้ึนไป)  

และผูพิการ 

งานคัดกรองโรคไมติดตอ, งานรักษาพยาบาล, งานสุขภาพจิต, งานทันตกรรมฯ 

 

จากการจัดบริการดานสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับประชาชน ท้ัง 5 กลุมวัย เมื่อนําขอมูลจากการเจ็บปวยและ

สถิติชีพตาง ๆ มาวิเคราะห พบปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีมีปญหาสูง ดังน้ี 

1.ปญหาผูสูงอายุติดเตียง มีแนวโนมมากข้ึน 

2.ประชาชนปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แนวโนมสูงข้ึน 

3.ผูพิการและผูดอยโอกาส ยังเขาถึงบริการไดไมครอบคลุม 

แนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหา คือ  

ก) จัดทําทะเบียนกลุมผูสูงอายุติดเตียง พรอมแผนท่ีบาน อยางชัดเจน 

ข) สงบุคลากรสาธารณสุขไปเขารับอบรมหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว ใหครบทุก รพ.สต. เพ่ือมาชวยเหลือ 

ดูแล ผูสูงอายุติดเตียงและครอบครัว ในเขตรับผิดชอบของตน 

ค) เครือขายบริการสุขภาพฯ จัดทําแผนเพ่ือออกเยี่ยมดวยทีมสหวิชาชีพและเยี่ยมรวมกับตัวแทน อปท. และ

แกนนําในพ้ืนท่ี ในป 2557 ไดออกเยี่ยมผูสูงอายุติดเตียงและผูพิการ แลว จํานวน 21 ราย  

ง) จัดตั้งศูนยเคร่ืองมือ/อุปกรณทางการแพทย เพ่ือใหผูปวยติดเตียงไดนําไปใชตามความจําเปน ซึ่งเปน

นวัตกรรมท่ีชวย “ตอลมหายใจ” ใหกับผูปวยในพ้ืนท่ี ณ ปจจุบัน มีเคร่ืองมือ/อุปกรณทางการแพทย จํานวน 6 รายการ      

(37 ช้ิน) ไดแก เตียง, เคร่ืองดูดเสมหะ, หัวตอออกซิเจน, ถังออกซิเจน, ท่ีนอนลม และเคร่ืองพนยา ไดดําเนินการมาตั้งแต  

พ.ศ.2554 ถึงปจจุบัน มีผูใชบริการท้ังหมด 57 ราย เสียชีวิตแลว 38 ราย เปนผูปวยระยะสุดทาย 19 ราย ผูปวยโรคเร้ือรัง   

38 ราย อาการทุเลาคืนอุปกรณได 5 ราย และยังใชอยูในพ้ืนท่ี จํานวน 12 ราย 

จ) สงบุคลากรสาธารณสุขเขาอบรมหลักสูตร Care Manager เพ่ือมาอบรมสราง Care giver ใหมีจํานวน

เพียงพอตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี (สงบุคลากรอบรม Care Manager 2 คน) นอกจากน้ี ในระดับทองถ่ิน เทศบาล
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ตําบลตากฟา และ อบต.พุนกยูง ไดตั้งงบประมาณ มาเพ่ืออบรม Care giver (นักบริบาล) และจางใหเปนผูดูแลผูสูงอายุ ใน

พ้ืนท่ี 

โอกาสพัฒนาจากบทเรียนที่ไดรับ 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท้ังในระดับหนวยงานสาธารณสุข และระดับชุมชน เพ่ือใหสามารถดูแล

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง 

- พัฒนาทีมหมอครอบครัวใหเปนรูปธรรม สามารถดูแลและชวยเหลือประชาชนท่ีเจ็บปวยไดอยางทันทวงที  

 

สวนที่ 3: การประเมินตนเองตามเกณฑการ DHS และระดับคะแนนตามแนวทาง UCCARE พัฒนา  

 

UCCARE 1.เริ่มมีแนวทาง

และหรือเริ่ม

ดําเนินการ 

2.ขยายการ

ดําเนินการ 

3.ดําเนินการ

เปนระบบและ/

หรือครอบคลุม 

4.เรียนรู 5.บูรณาการ หมายเหต ุ

Unity District 

Health Team 
   4   

Customer 

Focus 
   4   

Community 

Participation 
   4.5   

Appreciation 

and 

engagement   

   4   

Resource 

Sharing 
   4   

Essential  

Care 
   4.5   

 


