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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ อําเภอน้ําปาด จังหวัดอุตรดิตถ# 
(Nampad District Health System -PCA) 

ส;วนท่ี ๑ ข@อมูลท่ัวไป  
อําเภอน้ําปาด อยู
ห
างจากตัวจังหวัดอุตรดิตถ� 78 กิโลเมตร ใช!เวลาในการเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง 

เป'นอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีภูเขาสลับซับซ!อน และพ้ืนท่ีราบในสัดส
วนเท
าๆกัน ทิศตะวันออกติดชายแดนสปป.ลาว 
เป'นพ้ืนท่ีภูเขา เส!นทางคมนาคมคดเค้ียว มีระยะทาง 60 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 
2 แห
ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน จํานวน 1 แห
ง มีด
านประเพณี 1 ช
องทาง ทิศตะวันออกเฉียงใต! พ้ืนท่ี
เป'นภูเขา เคยเกิดเหตุการณ�ดินโคลนถล
มมาก
อน อยู
ห
างจากอําเภอ 43 กิโลเมตรมีโรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพ
ตําบล 2 แห
ง เส!นทางคมนาคมขรุขระ คดเค้ียว ทิศตะวันตก เป'นพ้ืนท่ีภูเขาเช
นกัน ติดกับอําเภอนาหม่ืน 
จังหวัดน
าน มีระยะทาง 39 กิโลเมตร นอกนั้นเป'นพ้ืนท่ีราบ เส!นทางคมนาคมสะดวก  

อําเภอน้ําปาด แบ
งเป'น 7 ตําบล 58 หมู
บ!าน มีองค�กรปกครองส
วนท!องถ่ิน 8 แห
ง แบ
งเป'นเทศบาล 
๑  แห
ง และองค�การบริหารส
วนตําบล 7 แห
ง มีประชากร 37,231 คน และประชากรต
างด!าวในพ้ืนท่ี 230 
คน กระจายอยู
ในพ้ืนท่ีต
างๆของอําเภอบ!านโคก ประชาชนส
วนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกข!าวโพด 
หอมแดง พบว
าประชาชนปAวยด!วยโรคระบบกล!ามเนื้อ และปBญหาโรคเรื้อรังยังเป'นปBญหาของพ้ืนท่ี 

สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด!วย รพช. ขนาด ๓๐ เตียง ๑ แห
ง (โรงพยาบาลน้ําปาด) รพ.สต. 
12 แห
ง  สสช. 1 แห
ง โดยมี รพ.สต.ท่ีอยู
บนพ้ืนท่ีภูเขา จํานวน 6 แห
ง ห
างจาก รพช.มากท่ีสุด  ๖๐ กม. ใกล!
ท่ีสุด 6 กม พ้ืนท่ีบนภูเขาไม
มีรถประจําทาง  ส
วนใหญ
ใช!พาหนะส
วนตัวในการเดินทาง เช
น รถยนต� 
รถจักรยานยนต� รถไถนาพ
วง  รถจักรยาน เป'นต!น โดยลักษณะเส!นทางจะคดเค้ียว โค!งและข้ึนเขาสูงชัน ผิว
จราจรขรุขระ ส
งผลให!เกิดอุบัติเหตุได!ง
าย 
ส;วนท่ี ๒ ผลการวิเคราะห#สภาพปDญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 
๒.๑ ระบบสาธารณสุขของอําเภอ 

ครอบคลุมการให!บริการด!านรักษาพยาบาล ส
งเสริมสุขภาพ ปKองกันโรค และฟMNนฟูสุขภาพ  เน�นกลุ�ม 
WECANDO มีสถานบริการสาธารณสุข กระจายอยู
ตามพ้ืนท่ีต
างๆครอบคลุมการให!บริการแก
ประชาชนในเขต
อําเภอน้ําปาด และพ้ืนท่ีรอยต
อ (ตําบลห!วยมุ
น) และประชาชนจาก สปป. ลาว 

วิสัยทัศน# (vision) : บริการอย
างมีคุณภาพ พัฒนางานด!านบริหาร วิชาการ บูรณาการสู
ชุมชน  
ค;านิยม (values): ISMART  ( I = INOVATION นวัตกรรม / S = SEVICEMIND บริการด!วยใจ /  
M = MANAGEMENT BY FACT การบริหารจัดการด!วยใช!ข!อมูลจริง / A = APPRECIATION การให!คุณค
า
การทํางาน / R = RELATIONSHIP ความสัมพันธ�ดุจญาติมิตร / T = TEAMWORK การทํางานเป'นทีม ) 

ยุทธศาสตร#ของ คปสอ.น้ําปาด 
ยุทธศาสตร�ท่ี ๑   การพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  
ยุทธศาสตร�ท่ี ๒  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให!มีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร�ท่ี ๓  การพัฒนาวิชาการ นวัตกรรม การส
งเสริมการเรียนรู! อย
างเป'นระบบ 
ยุทธศาสตร�ท่ี 4  การบูรณาการด!านการสาธารณสุขของทุกภาคส
วนในการจัดการสุขภาพ  
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๒.๒ ผลการวิเคราะห#สภาพปDญหา 
 การจัดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของ คปสอ.น้ําปาด เริ่มจากการทบทวนและวิเคราะห�ปBญหา 
ซ่ึงปBญหาท่ีพบ คือ จํานวนผู!ปAวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนทุกปh นับต้ังแต
ปh 2554-2557 
  
 
กราฟแสดงผลจํานวนผู@ปTวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง        กราฟแสดงอัตราปTวย Stoke และ MI 

 
 
ส;วนท่ี ๓ วิเคราะห#การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบกับแม;ข;ายและเช่ือมกับชุมชน โดยใช@
แนวคิด DHS_PCA มาวิเคราะห# 
๓.๑ การทํางานร�วมกันเป�นทมีในระดับอําเภอ (Unity District Team) องค�กรปกครองส
วนท!องถ่ินและทุกภาค

ส
วนในพ้ืนท่ีเข!ามามีส
วนร
วมในการดําเนินการแก!ไขปBญหาสาธารณสุข ร
วมกับ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ  
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๓.๒ การรับรู'และเข'าใจความต'องการของประชาชนและผู'รับบริการ (Customer Focus) 

มีการดําเนินการในการจัดช�องทางการรับรู�และเข�าใจความต�องการของประชาชนและผู�รับบริการ แต�ละกลุ�ม 
ครอบคลุมประชากรส�วนใหญ� และนํามาแก�ไข ปรับปรุง
ระบบงาน 
๓.๓. การมีส�วนร�วมของเครือข�ายและชุมชนในการดําเนินงานด'าน
สุขภาพ (Community&participation) ชุมชน และภาคี
เครือข�ายมีส�วนร�วมคิด ร�วมดําเนินการด�านสุขภาพอย�างเป0น
ระบบกับเครือข�ายบริการปฐมภูมิ และมีการขยายวงได�ค�อนข�าง
ครอบคลุม 
 
 

 
๓.๔ การดูแลพัฒนาและสร'างความพึงพอใจ และความ
ผูกพัน ให'แก�บุคลากร (Appreciation) 
-จัดประกวดและเชิดชผูลงาน ให�กับพื้นที่ที่ดาํเนินการดีเด�น
ทั้งด�านวิชาการ และการทํางานแก�ไขป5ญหาในพื้นที่ ทุกป6  
-พิจารณาความดีความชอบ มีระบบการให�คะแนนเพิ่มเติม กับบุคลากร ในระดบัภาพรวม รพ.สต. และบุคคล เป0น
กรณีพิเศษเพื่อเป0นขวัญกําลังใจ  
๓. ๕. การจัดการทรัพยากร และพัฒนาบุคลากรร�วมกนั (Resource sharing and human development) 

 ด�วยแม�ข�ายมีสถานการณ<การเงินระดับ 7 การจัดการทรัพยากร และพัฒนาบุคลากร คปสอ.น้ําปาด 
จึงต�องร�วมกันดําเนินการอย�างเป0นระบบ และครอบคลุม ตามบริบท และความจําเป0นของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน
ให�หน�วยบริการสาธารณสุขทุกแห�งท่ีอยู�ในพ้ืนท่ี สามารถดําเนินการให�บริการแก�ประชาชนครอบคลมุทุกกลุ�มวัยได�อย�าง
ทั่วถึง  
การพัฒนาบุคลากรร;วมกัน  

� ใช!กระบวนการเรียนรู! โดยใช!บริบท รพ.สต.เป'นฐาน (CONTEXT BASED LEARNING)  

� มีระบบ Training เจ!าหน!าท่ีท่ีจบใหม
 โดยการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลก
อน ลงปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

� มีกระบวนการเรียนโดยให!ความรู!และทักษะในด!านคลินิกแก
เจ!าหน!าท่ีใน รพสต. เก่ียวกับการตรวจ
โรคท่ัวไปตามบริบทในแต
ละพ้ืนท่ี ตรวจโรคโรค
เรื้อรัง โดยมีแพทย� พยาบาลเป'นพ่ีเลี้ยง มีการเยี่ยม
บ!าน เรียนรู!เรื่องยา ความรู!ทางคลินิกเพ่ิมเติม 

 
๓.๖.การจดัระบบดูแลสุขภาพตามบริบท/กลุ�มวัย/Service 
Plan และตามความต'องการของผู'รับบริการ ประชาชน และ
ชุมชน (Essential care ) 
   - คปสอ.น้ําปาด มีการเรียนรู� ทบทวน PDCA ในการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ และพัฒนาอย�างต�อเนื่อง เพื่อให�เกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล�องมากข้ึน 

 
 



 

4 การพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ คปสอ.นาํปาด�  

การจัดบริการและการแก@ไขปDญหาสาธารณสุข 
การการเชื่อมโยงผู!ปAวยกลุ
มโรคสําคัญท่ีเป'นปBญหาของโรงพยาบาลสู
เครือข
าย เชื่อมโยงผู!ปAวยกลุ
มโรคสําคัญท่ีเป'นปBญหาของโรงพยาบาลสู
เครือข
าย ผู!ปAวยกลุ
มโรคเรื้อรัง : เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง มีการออกตรวจรักษาผู!ปAวยโรคเรื้อรัง  1 ครั้ง/เดือน (ทีมสหวิชาชีพ ร
วมกับทีมของรพ.สต.)
โดยใช!มาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุม 7 ตําบล มีระบบการดูแลต
อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ > แพทย� พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ร
วมกับภาคีสุขภาพ และภาคีเครือข
าย รพ.สต. อสม. อปท. ผู!ปAวยและญาติ โดยใช!
หลักเวชศาสตร�ครอบครัว  
ส;วนท่ี ๔ ประเมินการดําเนินงาน 

     กราฟแสดงผลการดูแลผู@ปTวยความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 
 
 

จากแผนภูมิ  พบว
าร!อยละผู!ปAวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันอยู
ในเกณฑ�ปกติมีแนวโน!ม
เพ่ิมข้ึน ต้ังแต
 ปh 2555 – 2557 แต
ขณะเดียวกันพบว
าร!อยละการเกิดภาวะแทรกซ!อนของโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจ และไต กลับมีแนวโน!มเพ่ิมสูงตามด!วย แสดงให!เห็นว
าในกลุ
มผู!ปAวยยังไม
มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย
างแท!จริง  

กราฟแสดงผลการดูแลผู@ปTวยเบาหวาน 

 
      จากแผนภูมิ พบว
าร!อยละผู!ปAวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดได!ดี มี

แนวโน!มเพ่ิมข้ึนจากปh 2555 ถึงแม!ว
าปh 2557 จะลดลงจากปh 2556 ก็ตาม แต
ขณะเดียวกันพบว
าร!อยละของ 
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ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลอืดสมอง

ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจ

ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนไต
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HbA1c น!อยกว
า 7 กลับมีแนวโน!มลดลงและการเกิดภาวะแทรกซ!อนกลับเพ่ิมข้ึน แสดงให!เห็นว
าในกลุ
มผู!ปAวย
ยังไม
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย
างแท!จริง  

ตาราง แสดงจํานวนผู@ปTวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม; ป̂ 2555 -2557 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปh 

จํานวนผู!ปAวยท้ังหมด รายใหม
 ร!อยละ จํานวนผู!ปAวยท้ังหมด รายใหม
 ร!อยละ 
2555 1167 617 52.87 3894 471 12.09 
2556 1244 77 6.18 3188 177 5.55 
2557 1369 155 11.32 3011 706 23.44 

จากตาราง พบว
าร!อยละผู!ปAวยโรคเบาหวานรายใหม
มีแนวโน!มลดลง ความดันโลหิตสูงรายใหม
 กลับมี

แนวโน!มเพ่ิมข้ึน จากปh 2555 ซ่ึงอาจเนื่องมาจากประชาชนยังไม
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

จากพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรองผู!ปAวยทําให!การคันหาผู!ปAวยได!เพ่ิมข้ึน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ปDจจัยความสําเร็จ 
 ทีมงานยึดค
านิยมหลักขององค�กรในการทํางาน ISMART และมองสุขภาพของประชาชนเป'นหลัก 
เพ่ือมุ
งสู
 “ประชาชนสุขภาพดีและดูแลสุขภาพตนเองได!” 
 
บทเรียนท่ีได@รับ 

๑.องค�กรได!เรียนรู! การอยู
ร
วมกันและพัฒนางานร
วมกัน ในบริบทท่ีสถานะการเงินการคลัง อยู
ใน 
ภาวะขาดแคลนทรัพยากร (ระดับ 7)  
 ๒.การบริหาร จัดการทรัพยากรท่ีมีอยู
อย
างจํากัด ในการสนับสนุนให!กับเครือข
ายสุขภาพ รพ.สต. 
และองค�กรต
างๆในพ้ืนท่ี ให!สามารถขับเคลื่อนงานสุขภาพ ดําเนินการได!อย
างมีประสิทธิภาพ 

๓.เกิดเครือข
ายการทํางานภาคีเครือข
ายสุขภาพระดับอําเภอถึงชุมชนและเกิดเครือข
ายการ 
ดูแลกันเองในกลุ
มผู!ปAวย  
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ความพึงพอใจ
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6 การพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ คปสอ.นาํปาด�  

โอกาสพัฒนา 
          ๑.เข!าร
วมโครงการพัฒนาระบบข!อมูลสภาวะสุขภาพของประชาชน (24DHIS) ของมหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ือให!เกิดนวัตกรรมชุมชน “ชุมชนแก!ปBญหาของชุมชนเอง” 

๒.พัฒนาบุคลากร ควบคู
กับการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม และคุณภาพ
ชีวิตของผู!ปAวย ให!มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ส;วนท่ี ๕ ผลงานและความภาคภูมิใจ 
๕.๑ ทีม MCATT น้ําปาดได@รับรางวัลชนะเลิศ ระดับภาคเหนือ    ๕.๒ หนึ่งในตัวแทน DHS –PCA  

                                                                              เขตบริการสุขภาพท่ี ๒ 
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