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  อําเภอบ�านนา เป�นอําเภอเก�าแก�ก�อต้ังสมัยกรุงศรีอยุธยา ป!จจุบันมีอายุครบ 111 ป# เป�นหนึ่งในสี่
อําเภอของจังหวัดนครนายก ประกอบด�วย 10 ตําบล 116 หมู�บ�าน 19,175 หลังคาเรือน ประชากร 68,683 คน 
อยู�ห�างจากจังหวัดนครนายก 18 กิโลเมตร ห�างจากรังสิต 75 กิโลเมตร ห�างจากกรุงเทพ 105 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ี
ส�วนใหญ�เป�นท่ีราบลุ�มมีภูมิอากาศแบบร�อนชื้น การคมนาคมขนส�งทางบกมีความสะดวก มีถนนท่ีสามารถเชื่อมต�อกัน
ได�ทุกตําบลและหมู�บ�าน รวมถึงการอําเภอทางผ�านและเชื่อมต�อกับจังหวัดใหญ�อ่ืนๆ เช�น กรุงเทพ ปทุมธานี สระบุรี 
นครราชสีมา ชลบุรี มีความสะดวกและใช�เวลาไม�มาก มีไฟฟ?า ประปา โทรศัพท@ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ประชาชน
นับถือศาสนาพุทธ ร�อยละ 99.2 และส�วนใหญ�ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานา ทําสวน และค�าขาย ขณะท่ี
ประชาชนวัยแรงงานส�วนหนึ่งไปทํางานโรงงานและรับจ�างในจังหวัดใหญ�ๆ ใกล�เคียง สภาพทางสังคมเป�นสังคมก่ึงเมือง 
ครอบครัวมีแนวโน�มเป�นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน สภาพทางสังคมเป�นสังคมอุปถัมภ@ ยังมีความเอ้ืออาทรและในหมู�บ�าน
เดียวกันส�วนใหญ�จะมีลักษณะเป�นเครือญาติกัน มีวัฒนธรรมประเพณีหลายอย�างท่ีสืบทอดมาถึงป!จจุบัน เช�น งาน
สงกรานต@ ระบําบ�านนา รําวงย�อนยุค งานสักการะหลวงพ�อเกิด รวมถึงอาหารการกินท่ีมีชื่อเสียง เช�น ขนมกุยช�าย 
กEวยเต๋ียวเป�ด ขนมเป#ยะ และปลาร�า รวมถึงผลไม� เช�น ส�มโอ ทุเรียน กระท�อน มะยงชิด และมะดัน 
                    จากวิถีชีวิตท่ีมีความเป�นเมืองมากข้ึน ความอุดมสมบูรณ@ด�านอาหารการกิน การอยู�ใกล�แหล�งความ
เจริญต�างๆ กระแสวัฒนธรรมตะวันตกและการบริโภคนิยม ทําให�เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม�ถูกต�อง ประกอบกับ
โครงสร�างประชากรท่ีมีจํานวนผู�สูงอายุถึงร�อยละ 18 (คาดว�าภายใน 10 ป# จะเพ่ิมเป�นร�อยละ 25) ทําให� 5 อันดับ
ป!ญหาสุขภาพของอําเภอบ�านนา ได�แก� 1.โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 2.การต้ังครรภ@วัยรุ�น 3.โรคไข�เลือดออก  
4.การดูแลผู�สูงอายุ และ 5.วัณโรค ซ่ึงจากข�อมูลในWeb Appication ของ Cup บ�านนา มีจํานวนผู�ปZวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง รวม 6,132 คน คิดเป�นอัตราความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเท�ากับ
ร�อยละ 3.2 และร�อยละ 6.2 ในขณะท่ีมีกลุ�มเสี่ยงต�อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงถึงร�อยละ 19 
ก�อให�เกิดผลกระทบต�างๆ เช�น ผู�ปZวย ผู�รับบริการ มารอเต็ม OPD ของ รพ.บ�านนา มีเสียงบ�น เสียงสะท�อนจากผู�ปZวย 
ผู�นําชุมชน มีข�อร�องเรียนมากมาย เรื่องความล�าช�าและคุณภาพของการบริการ ความทุกข@ของเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการท่ี
ต�องต�อสู�กับความแออัดของผู�รับบริการและภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน เจ�าหน�าท่ีรู�สึกขาดเป?าหมายท่ีชัดเจนและขาด
เอกภาพในการทํางาน ส�วนใหญ�ยังทํางานแบบแยกส�วน (แยก รพ. แยก รพ.สต.) และเป�นการทํางานเฉพาะหน�า
มากกว�าการแก�ไขตามบริบทของป!ญหาท่ีแท�จริง การขาดการมีส�วนร�วมของชุมชนและทุกภาคส�วนในการแก�ไขป!ญหา  

          ท้ังนี้ การแก�ป!ญหาด�านสุขภาพของอําเภอบ�านนาใช�กลไกหลักในการขับเคลื่อนงานระดับอําเภอ คือ 
คณะกรรมการเครือข�ายสุขภาพอําเภอบ�านนา (DHS) โดยมีนายอําเภอบ�านนาเป�นประธาน กรรมการประกอบด�วย
หัวหน�าส�วนราชการ นายกเทศบาล/อบต. ทุกแห�ง ประธาน อสม. ประธานชมรมกํานันผู�ใหญ�บ�าน ประธานชมรมสร�าง
สุขภาพทุกแห�ง ภาคเอกชนและภาคประชาชน และใช�คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอบ�านนา (คปสอ.
บ�านนา) หรือ Cup Board เป�นเสมือนทีมเลขาฯ ของคณะ DHS และเป�นแกนหลักในการบริหารจัดการ ท้ังการ
วางแผนกําหนดนโยบายทิศทางและการบริหารจัดการทรัพยากรในด�านสาธารณสุข ซ่ึงคณะกรรมการฯ ประกอบ    
ไปด�วย สสอ.บ�านนา เป�นประธาน ผอ.รพ.บ�านนา เป�นรองประธาน กรรมการในส�วนของ รพ.บ�านนา มีหัวหน�ากลุ�ม
งานและหัวหน�างานท้ังหมด กรรมการในส�วนของ สสอ.บ�านนา มีผู�ช�วย สสอ. ผอ.รพ.สต.ท้ังหมด 14 แห�ง  ตัวแทน
พยาบาล ตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนเจ�าพนักงานสาธารณสุขและทันตาภิบาล รวมถึงบุคคลภายนอกท่ีเป�นตัวแทน
กลุ�มองค@กรต�างๆ ร�วมเป�น Cup Board และเป�นความโชคดีของ Cup บ�านนา ท่ีผู�บริหารท้ัง 2 ท�าน (ผอ.รพ.-สสอ.) 
ทํางานกันแบบพ่ีน�อง ถ�อยทีถ�อยอาศัย พูดคุยกันได�ทุกเรื่อง ทําให�การทํางานเป�นไปอย�างราบรื่นและในระดับผู�ปฏิบัติ
ส�วนใหญ�เป�นคนในพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานด�วยกันมานาน จึงมีความสนิทสนมและพูดคุยประสานงานกันได�ตลอดเวลา 
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รวมถึงทรัพยากรท้ังด�านการเงิน (วิกฤตระดับการเงิน= 0 , รพ.สต.เงินบํารุงเฉลี่ย 600,000 บาท) และด�านบุคลากร 
(จนท.เฉลี่ยต�อรพ.สต. 3.7 คน) ท่ีมีความพร�อมในระดับหนึ่งและสามารถแชร@กันได� ภายใต�ค�านิยมหลักร�วมกัน BANH  

      B  :  Best practice  เราจะทําในสิ่งท่ีดีท่ีสุด  ทําหน�าท่ีให�ดีท่ีสุด  เพ่ือผลลัพธ@ท่ีดีท่ีสุด   
                 A  :  Accessibility & Acceptability เราจะทําให�ประชาชนเข�าถึงบริการได�ง�ายและเป�นท่ียอมรับในทุก ๆ  

ด�าน 
      N  :  Network & Teamwork  เราจะยึดหลักการทํางานเป�นทีมและเครือข�าย    

                H  :  Humanized health care  เราจะดูแลรักษาผู�ปZวยด�วยหัวใจของความเป�นมนุษย@   
       ส�วนกลไกหลักท่ีใช�ในระดับตําบลคือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ซ่ึงกรรมการฯ 

ประกอบด�วย นายกและปลัดเทศบาล/อบต. จนท.สาธารณสุข ผู�นําชุมชน อสม. ภาคประชาชน และชมรมสร�าง
สุขภาพต�างๆ เช�น ชมรมผู�สูงอายุ ชมรมออกกําลังกายในพ้ืนท่ี  
                 จุดต�อมา คือ การรับฟ!งเสียงสะท�อนและคืนข�อมูลป!ญหาสุขภาพต�างๆ ให�แก�ภาคีเครือข�ายต�างๆ องค@กร
ปกครองท�องถ่ิน ผู�นําชุมชน ผู�นําท�องถ่ิน อสม. ผ�านทางเวทีคณะกรรมการเครือข�ายสุขภาพอําเภอบ�านนา (DHS) 
คณะกรรมการควบคุมป?องกันโรคและภัยสุขภาพอําเภอบ�านนา และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกแห�งในเขต
อําเภอบ�านนา และสุดท�ายตกผลึกเป�นผู�บริหาร เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน ภาคีเครือข�ายและชุมชน มีข�อตกลงร�วมกันใน
การหยิบยกป!ญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให�เป�นป!ญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของอําเภอบ�านนา และร�วมกัน
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน แก�ไขป!ญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด�วยคิดว�าหากป!ญหานี้ได�รับการแก�ไขแล�ว 
จะทําให�ประชาชนได�รับการบริการท่ีดีข้ึน มีความสุข มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีกว�าเดิม  

      จากจุดเริ่มต�นของป!ญหาผ�านโครงสร�างกลไกของการขับเคลื่อน จึงเกิดเป�นการแก�ไขป!ญหาเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ให�เป�นไปอย�างมีเอกภาพ ครอบคลุมและรอบด�านและครบวงจรมากข้ึน ภายใต�ยุทธศาสตร@ชื่อ 
BIRD Project ซ่ึงเป�นความภาคภูมิใจของ Cup บ�านนา โดยการดําเนินการจะทําแบบเบิร@ด เบิร@ด สบายๆ ไม�รีบร�อน 
รีบเร�ง แต�เน�นท่ีคุณภาพ  
       ประกอบด�วย 4 ประเด็น ได�แก�          

B : Batter Service = การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
I : Intelligent management and Happiness = การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ผู�ให�และ

ผู�รับบริการมีความสุข  
R : Region participate = เน�นการมีส�วนร�วมของท�องถ่ินและชุมชน  
D : Discharge Patient = ลดความแออัดของผู�ปZวยในโรงพยาบาล 

  ท้ังนี้การดําเนินงานตามโครงการBIRD Project มีการดําเนินงานตามกรอบแนวทาง 4 ประเด็น ดังนี้ 
1. B : Batter Service = การพัฒนาระบบบริการ มุ�งเน�นการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพ 

เสริมสร�างอัตลักษณ@ และความเป�นตัวตนของหน�วยบริการปฐมภูมิ คือโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง  14 แห�ง
ของอําเภอบ�านนา ซ่ึงสามารถสรุปสาระสําคัญได�ดังนี้  

          1.1. การพัฒนาด�านอาคารสถานท่ี ภูมิทัศน@ให�มีความสวยงาม เหมาะสม ปรับปรุงห�อง
ให�บริการต�างๆ เพ่ือรองรับการบริการ ท้ังห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห�องทันตกรรม ห�องตรวจรักษา ห�องส�งเสริมสุขภาพ 
ให�ได�ตามมาตรฐาน ปรับปรุงห�องสุขาชาย หญิงและผู�พิการ รวมถึงการติดต้ังอินเตอร@เน็ตความเร็วสูงตามสภาพของแต�
ละ รพ.สต. ให�มีความพร�อมในการใช�งานการรับ – ส�งข�อมูล การค�นหาข�อมูล 

 1.2 ยกระดับการให�บริการของ รพ.สต. ในการให�การบริการด�านการตรวจรักษาผู�ปZวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (NCD Clinic) ด�านทันตกรรม โดยการสนับสนุนแพทย@ ทันตแพทย@ พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ออกให�บริการท่ี รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง และเป�นพ่ีเลี้ยงให�คําปรึกษาแก� รพ.สต. 
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 1.3 คุณหมอ...ช�วยได� เปzดช�องทางการปรึกษา (Consultation) กับแพทย@ท่ีได�รับการ

มอบหมาย ให�เป�นพ้ีเลี้ยงและออกตรวจท่ี รพ.สต.นั้น ท้ังทางโทรศัพท@ และ Line เพ่ือสร�างความม่ันใจกับ รพ.สต.      
ในการให�บริการและเปzดโอกาสในการเข�าถึงแพทย@ของ จนท. และประชาชน  

 1.4 ส�งปุ|บ..ถึงป!}บ ไม�ต�องนับเวลา พัฒนาระบบการส�งต�อโดยใช� Web Application ไม�ต�อง
ให�ผู�ปZวยถือใบส�งต�อ และสามารถดูประวัติการรักษาท้ังท่ี รพ.และ รพ.สต.ของผู�ปZวยได�ทันที โดยใช�ร�วมกับช�องทาง
ด�วนท่ี รพ.บ�านนา เปzดไว�สําหรับผู�ปZวยส�งต�อจาก รพ.สต. 

 1.5 สนับสนุนยา/เวชภัณฑ@ให�พร�อมใช�ท่ี รพ.สต. โดยให�บัญชียาและเวชภัณฑ@ของ          
รพ.สต. เป�นบัญชีเดียวกันกับของ รพ.บ�านนา และรพ.บ�านนา จัดส�งยา/เวชภัณฑ@และวัคซีน ให�ทุกวันท่ี 9 ของเดือน 
โดยใช�การเบิก-จ�ายและการควบคุมกํากับการใช�ยาผ�านระบบ Web Application 

            1.6 การควบคุมการติดเชื้อ (IC) ใช�ระบบเดียวกับ รพ. โดยงาน IC รพ.เป�นผู�ประสานงาน 
กํากับ ควบคุมและนิเทศ ติดตามใน 5 เรื่อง ได�แก� Hand hygiene , การจัดการขยะ , การจัดการของ Sterile , PPE 
และ การเฝ?าระวังการติดเชื้อ โดยมีการส�งขยะติดเชื้อจาก รพ.สต.ไป รพ. เพ่ือนําไปกําจัดอย�างถูกต�อง  
                      1.7 งานชันสูตร รพ.จัดหาวัสดุ อุปกรณ@ เครื่องมือให�รพ.สต. เช�น เครื่องตรวจ DTX ,Tube 
เก็บเลือด, เข็มเจาะ DTX,ตลับเก็บเสมหะ , UPT, Urine 2 แถบ (albumin , sugar) และบริการรับตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการ สําหรับ รพ.สต. ตามท่ีแพทย@สั่ง โดยท่ีรพ.สต.เป�นผู�เจาะเลือดและนําส�งงานชันสูตร รพ. 

  1.8 พัฒนาระบบการบริการเชิงรุก การเยี่ยมบ�าน โดยการส�งข�อมูลผู�ปZวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผ�าน Web Application และสนับสนุนสหวิชาชีพ (แพทย@ พยาบาล กายภาพบําบัด แพทย@แผน
ไทย)ในกรณีผู�ปZวยโรคไม�ติดต�อเรื้อรังท่ีจําเป�นหรือท่ี รพ.สต.ร�องขอ มีการนําเสนอกรณีศึกษาการเยี่ยมบ�านเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู� การชื่นชม รวมถึงการประสานกับองค@กรปกครองท�องถ่ินในการจัดทีมเยี่ยมบ�านร�วม และการ
สนับสนุนผู�ปZวยในด�านกายภาพและความเป�นอยู�ต�างๆ  

2. I : Intelligent management and Happiness = การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ผู�ให�
และผู�รับบริการมีความสุข  

  2.1 จัดทํา Web Application เพ่ือใช�ในการสื่อสารภายใน Cup ระหว�างแม�ข�ายกับลูกข�าย 
เช�น การดูประวัติผู�ปZวยท่ีรับการรักษาท้ังท่ี รพ. และ รพ.สต. การรับ – ส�งต�อผู�ปZวย การส�งข�อมูลการดูแลต�อเนื่องหรือ
การเยี่ยมบ�าน การดูข�อมูลด�านยา/เวชภัณฑ@ (การรับ-จ�าย ยาคงเหลือ) การดูผล Lab และใช�เป�นฐานข�อมูล Database 
ในการดําเนินงาน สามารถรวบรวม วิเคราะห@ผลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู�บริหารและผู�ปฏิบัติงาน โดยการ
เชื่อมต�อทางอินเตอร@เน็ตและมีการเชื่อมต�อข�อมูลกับระบบ Hos_XP และข�อมูล 21 แฟ?ม 43 แฟ?ม ซ่ึงรพ.สต.จะส�ง
ข�อมูลให� รพ.บ�านนา ทุกวันจันทร@ ทําให�สามารถดูข�อมูลตามข�างต�นได�ในแบบ Real Time (ต�อสัปดาห@) 

 2.2 พัฒนาบุคลากรใน รพ.สต.  
                - พยาบาลวิชาชีพทุกคนจบการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ  
                - พัฒนาทักษะ ความรู� ในด�านการให�บริการผู�ปZวยโรคไม�ติดต�อเรื้อรังและแนวคิด      

เวชศาสตร@ครอบครัวโดยการเรียนรู�กรณีศึกษา รับคําแนะนําจากแพทย@ท่ีมีความเชี่ยวชาญ รวมถึงการให�พยาบาลเวช
ปฏิบัติใน รพ.สต. ร�วมตรวจไปพร�อมกับแพทย@  

                - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู� เรื่องเล�า แบ�งป!นประสบการณ@ ความประทับใจต�างๆ เพ่ือ
สร�าง คุณค�าและให�กําลังใจ 

      - จัดการอบรมฟ��นฟูวิชาการ เช�น การใช�ยา การตรวจภาวะแทรกซ�อน การเยี่ยมบ�าน 
 2.3 ส�งเสริมนวัตกรรมในการทํางาน ภายใต�แนวคิด ง�ายๆ ฉลาดๆ ซ่ึงเป�นอะไร ก็ได�ท่ี

สามารถทําให�ทํางานได�ง�ายข้ึน ลงทุนหรือออกแรงน�อยลง เช�น นวัตกรรม “คู�หูช�วยได�” มาใช�เพ่ือช�วยให�ผู�สูงอายุ
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สามารถดูดยามาฉีดได�ด�วยตัวเอง , นวัตกรรม “E-mail ช�วยได�” เพ่ือลดข้ันตอนในการรายงานผลการ X-ray , 
นวัตกรรม “ลูกบอลในกํามือ” “ลูกรอกเสริมพลัง” เพ่ือฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ปZวย  

 2.4 จัดต้ังศูนย@รับ - ส�ง/นัดหมาย ผู�ปZวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือเป�นศูนย@กลางใน
การรับ-ส�ง / นัดหมายผู�ปZวยท้ังท่ี รพ. และรพ.สต. รวมถึงแก�ไขป!ญหาในการรับ – ส�งต�อผู�ปZวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และเป�นศูนย@กลางประสานงาน การเฝ?าระวังภาวะแทรกซ�อนผู�ปZวย และการอํานวยความสะดวกแก� รพ.สต. 

3. R: Region participate = เน�นการมีส�วนร�วมของท�องถ่ินและชุมชน 
 3.1 กลไกสําคัญในการร�วมคิด ร�วมวางแผน และประสานงาน ตามโครงการ BIRD Project 

กับองค@กรปกครองส�วนท�องถ่ินในเขตอําเภอบ�านนา คือกองทุนตําบล ซ่ึงจะเป�นเวทีในการคืนข�อมูล การวางแผน การ
มีส�วนร�วมและการประเมินผลในการดําเนินงาน ซ่ึงในป# 2557 มีกองทุนตําบลสนับสนุนงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป�นเงินกว�า 1,379,350 บาท คิดเป�นร�อยละ 30.77 ของ
งบประมาณกองทุนตําบลท้ัง 11 กองทุนของอําเภอบ�านนา โดยมีกิจกรรมสําคัญ ได�แก� 

       - การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ@ (เครื่องเจาะน้ําตาล เข็ม แถบตรวจ) และร�วมในการคัด
กรองผู�ปZวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

       - การสนับสนุนงบประมาณและร�วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ�มเสี่ยง 
       - การปรับปรุงบ�าน สิ่งแวดล�อมและสภาพความเป�นอยู�ของผู�ปZวยติดเตียงท่ีมีฐานะ

ยากจน และจัดเจ�าหน�าท่ี เทศบาล/อบต. ร�วมเยี่ยมบ�านกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
       - การจัดหน�วยกู�ชีพ EMS ระดับ FR ในทุกเทศบาล/อบต. 11 แห�ง เพ่ือดูแลรับ-ส�ง

ผู�ปZวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ�อน ติดเตียงหรือในภาวะฉุกเฉิน  
 3.2 การสร�างและพัฒนาชมรมสร�างสุขภาพให�มีส�วนร�วมในการดูแลผู�ปZวยโรคไม�ติดต�อ  

เช�น ชมรมผู�สูงอายุ ชมรมออกกําลังกายในพ้ืนท่ี ออกเยี่ยมผู�ปZวยในพ้ืนท่ี พูดคุยให�กําลังใจ มอบของขวัญเพ่ือเป�น
กําลังใจกับผู�ปZวยตามบริบทของชุมชน ภายใต�การสนับสนุนทรัพยากรจากองค@กรปกครองท�องถ่ินและจากชุมชน 

 3.3 การพัฒนาหมู�บ�านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยขยายผลจากหมู�บ�านนําร�องท่ีดําเนินการ
แล�ว 6 หมู�บ�าน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู� และขยายผลจากนวัตกรรม “ลูกโซ�ห�วงใยใส�ใจกลุ�มเสี่ยง” ของ รพ.สต.
บ�านละว�า ตําบลศรีกะอาง ให�ครอบคลุมทุกตําบล 

4. D : Discharge Patient = ลดความแออัดของผู�ปZวยในโรงพยาบาล 
 4.1 ป!จจุบันมีผู�ปZวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีส�งไปรับการรักษา รพ.สต.         

ท้ัง 14 แห�ง รวมจํานวน 3,392 คน คิดเป�นร�อยละ 55.23  
ซ่ึงจากการดําเนินงานตามโครงการ Bird Project จนถึงธันวาคม 2557 มีผลลัพธ@เชิงปริมาณ      

พอสรุปได� ดังนี้  
1. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�ปZวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไปรับบริการท่ี รพ.สต. 

พบว�ามีความพึงพอใจโดยรวม ร�อยละ 93.4 , พฤติกรรมบริการ ร�อยละ 94.6 , สะดวกรวดเร็ว ร�อยละ 91.9 , 
อาคารสถานท่ี ร�อยละ 92.6  

2. จํานวนเฉลี่ยสัดส�วนผู�รับบริการ รพ.สต. ทุกแห�ง : รพ.บ�านนา เท�ากับ ร�อยละ 58 : 42 
3. ระยะเวลาการรอคอยของผู�ปZวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของแผนกผู�ปZวยนอก รพ.บ�านนา 

(เป?าหมายน�อยกว�า 180 นาที) พบว�าป# 2555 , 2556 , 2557 และ 2558 เท�ากับ 125.8 , 90.5 , 87.5 และ 
78.6 นาที ตามลําดับ 

4. จํานวนข�อร�องเรียนเรื่องบริการล�าช�า พบว�า ป# 2555 , 2556 , 2557 และ 2558  เท�ากับ 
78 , 8 , 3 และ 0 เรื่อง ตามลําดับ 
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5. จํานวนข�อร�องเรียนเรื่องระบบคิวตรวจ พบว�า ป# 2555 , 2556 , 2557 และ 2558  เท�ากับ 

68 , 5 , 1 และ 0 เรื่อง ตามลําดับ และพบว�าผู�รับบริการมีความพึงพอใจต�อระบบคิวตรวจ ป# 2555 , 2556 , 
2557 และ 2558  เท�ากับร�อยละ 66.5 , 88.5 , 90.5 และ 95.8 ตามลําดับ 

6. อัตราผู�ปZวยเบาหวานใน รพ.สต. มี HBA1C <= 7 ป# 2556 , 2557 และ 2558 เท�ากับ    
ร�อยละ 55.58 , 57.3 และ 68.5 ตามลําดับ 

7. อัตราผู�ปZวยเบาหวานมีแผลท่ีเท�า ป# 2556 , 2557 และ 2558 เท�ากับ 1.02 , 0.5 และ 0.3 
ตามลําดับ 

8. อัตราการรับเข�า รพ. อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ�อนระยะสั้นจากความดันโลหิตสูง ป# 2557 
และป# 2558 เท�ากับ 0.2 และ 0.2 ตามลําดับ 

9. อัตราผู�ปZวยโรคความดันโลหิตสูงใน รพ.สต. อยู�ใน เกณฑ@ท่ีควบคุมได� ป# 2556 , 2557 และ 
2558 เท�ากับร�อยละ 76.8 , 75.6 และ 74.5 ตามลําดับ 

10. อัตราการรับเข�า รพ. อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ�อนระยะสั้นจากความดันโลหิตสูง ป# 2557 
และป# 2558 เท�ากับ 0.2 และ 0.19 ตามลําดับ 

11. อัตราอุบัติการณ@โรคเบาหวาน ป# 2555 , 2556 และ 2557 เท�ากับ 0.17 , 0.15 , 0.16 
และอัตราอุบัติการณ@โรคความดันโลหิตสูง ป# 2555 , 2556 และ 2557 เท�ากับ 0.14 , 0.13 , 0.14 

และมีผลลัพธ@เชิงคุณภาพ พอสรุปได�ดังนี้  
1. สัมพันธภาพท่ีดีระหว�างทีมงาน รพ. - รพ.สต. การมีทีมสหวิชาชีพร�วมให�บริการประจําในแต�ละ 

รพ.สต. ทําให�เกิดการพูดคุย รับประทานอาหารด�วยกัน เกิดการประสานงาน รพ.สต.เดินเข�า รพ. โดยไม�รู�สึกแปลก
แยก เข�าใจกันและกันมากข้ึน เป�นการสร�างทีมงานให�เป�นทีมเดียวกัน  

2. ทีมงาน (สหวิชาชีพ รพ.-รพ.สต.) สามารถให�การดูแลได�ต�อเนื่อง เข�าใจผู�ปZวยมากข้ึน และ
ครอบคลุมในมิติจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ของผู�รับบริการและญาติมากกว�าการรักษาโรคอย�างเดียว   

          3. การให�บริการในรพ.สต. ทําให�ผู�ปZวยลดความกลัว ความเกร็ง ความเขินอายต�างๆ ลง มีความเป�น
ทางการน�อยลง ผู�ปZวย ชาวบ�านพูดคุยกันเอง กลุ�ม Self Help Group เกิดและพัฒนาได�ง�ายข้ึน  

          4. ผู�ปZวยมีรอยยิ้มด�วยไม�ต�องเดินทางไกล เสียค�าใช�จ�าย ไม�รอนาน ได�รับบริการใกล�ชิดมากข้ึน 
          5. เจ�าหน�าท่ีรู�สึกมีคุณค�า มีความภูมิใจท่ีได�ช�วยเหลือ ดูแล และมีความเข�าใจผู�ปZวยมากข้ึน 
          6. อสม.ร�วมให�บริการกับ จนท. / เทศบาล อบต.สนับสนุนการบริการและมีส�วนร�วมในการออกแบบ

ระบบการบริการของ รพ.สต. 
          ท้ังนี้ การดําเนินงานตามโครงการ BIRD Project ยังอาจจะมีประเด็นท่ีต�องพัฒนาอ่ืนๆ เพ่ิมเติมอีก

หลายประเด็น ได�แก�  
          1. การเพ่ิมมีส�วนร�วมของภาคีเครือข�ายและชุมชน การรับฟ!งข�อคิดเห็นจากชุมชน รวมถึงรูปแบบ 

การคืนข�อมูลแก�ชุมชน เพ่ือร�วมออกแบบระบบบริการให�สอดคล�องกับบริบทของชุมชน 
          2. การพัฒนามาตรฐานการให�บริการท้ังเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
          3. การเก็บข�อมูลผลงานยังไม�ครอบคลุม ชัดเจนและควรเพ่ิมการวิเคราะห@ข�อมูลเพ่ือนําไปใช�

ประโยชน@ 
          4. การพัฒนาคุณภาพใน รพ.สต. ยังไม�ครอบคลุมท้ังอําเภอ  
          5. รูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ�มเสี่ยงเพ่ือลดผู�ปZวยรายใหม�  
          ซ่ึงประเด็นพัฒนาดังกล�าวเป�นการดําเนินงานท่ีต�องทําต�อเนื่องต�อไป ภายใต�ระบบการบริหารจัดการ

ท่ีท้ังผู�รับบริการและผู�ให�บริการมีความสุข สมชื่อ BIRD Project : Project แบบ เบิร@ด เบิร@ด… 


