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อาํเภอแหลมสิงห์ จงัหวดัจนัทบุรี 
(Organization  Profile  for DHS-PCA Appreciation:2014) 

ส�วนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป  บริบทพื้นท่ี และบริบทองค�กร 

อําเภอแหลมสิงห�เป�นอําเภอหน่ึงในจํานวน 10 อําเภอของจังหวัดจันทบุรีมีพื้นที่ 191.75 ตร.กม.ติดชายทะเลและ

อ.าวไทย มีสภาพภูมิประเทศเป�นภูเขา ที่ราบเชิงเขา ที่ราบลุ.ม และชายทะเล การคมนาคมสะดวกทางรถยนต�ระยะทางห.าง

จากตัวจังหวัด 30 กม. เดินทางโดยรถยนต�ใช5เวลาประมาณ 30 นาที สภาพอากาศร5อนช้ืน ฤดูฝน ฝนตกชุก การประกอบ

อาชีพ  ประชาชนมีอาชีพค5าขาย  เกษตรกรรม ทําสวนผลไม5 เพาะเล้ียงชายฝ;<ง (กุ5ง,ปลา,ปู)และประมง มีระชากร 30500 คน 

อัตราส.วนชายต.อหญิง 1:1 และกําลังเป�นสังคมผู5สูงอายุ มีผู5สูงอายุมากถึง18% อัตราเกิด7.77 อยู.ในเกณฑ�ตํ่า แต.มีอัตราตาย

10.00 ท่ีเพิ่มข้ึน ทําให5อัตราเพิ่มอยู.ในเกณฑ�ติดลบ จากสภาพพื้นที่ดังกล.าว ป;ญหาสุขภาพโรคที่เฝEาระวังทางระบาดวิทยา

อันดับ 1 โรคอุจจาระร.วงปF2555-2557 อัตราต.อแสน 2,001.65 ,2,097.53 และ2,222.58 ตามลําดับ อันดับ 2 โรคตาแดง ปF

2555-2557อัตราต.อแสน 107.50 ,145.53 และ 760.63  ตามลําดับ อันดับ 3 โรคปอดบวม ปF 2555-2557 อัตราต.อแสน 

231.29 , 148.88 และ 160.65 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโน5มสูงข้ึนทุกปF จํานวนผู5รับบริการรายโรคกลุ.มโรคอันดับ 1 คือ ความ

ผิดปกติเก่ียวกับต.อมไร5ท.อ โภชนาการและเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ อันดับ 2 โรคความดันโลหิตสูง อันดับ 3 คือโรคระบบหายใจ

ส.วนล.าง 

ด5านศักยภาพของชุมชนในการจัดการกับป;ญหาสุขภาพคือ ภาคีเครือข.ายทุกภาคส.วน มีความเข5าใจในบริบทงาน

สาธารณสุข และมีส.วนร.วมในการจัดการสุขภาพผ.านเวทีประชาคมของทุกตําบลป;ญหาทุกตําบลคือ อันดับ 1 โรคเบาหวาน 

อันดับ 2 โรคความดันโลหิตสูง และอันดับ 3 โรคไข5เลือดออก มีแผนสุขภาพตําบลแก5ไขป;ญหาในพื้นท่ี 

สถานบริการสุขภาพมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห.ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แห.ง โรงพยาบาล

ส.งเสริมสุขภาพตําบล  7 แห.ง ศูนย�สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 1 แห.ง โรงเรียน 16 แห.ง  ศูนย�เด็กเล็ก 7 แห.ง อสม. 539 

คน คนกลุ.มสตรี  650คน ชมรมผู5ประกอบการด5านอาหารและที่พัก 70 คน  ชมรมจักรยาน ชมรมผู5สูงอายุที่มีกิจกรรมทุก

เดือนครบทุกตําบล 

มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท5องถ่ินหรือพื้นท่ี ทั้งหมด 6 กองทุน ผลการประเมินในปFงบประมาณ 2557 คือ 

ระดับ A+ จํานวน 5 แห.ง  ระดับ A จํานวน 1 แห.ง  

 
 
 



ส�วนที่ 2 ผลการวิเคราะห�สภาพป ญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 
วิสัยทัศน� บริการมาตรฐาน ประสานงานทุกภาคส.วน เน5นการมีส.วนร.วม เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค.านิยม  ประชาชนคือศูนย�กลางของการพัฒนา พันธกิจ 1.)เป�นกลไกการประสานงานภายในและขับเคล่ือนระบบสุขภาพใน

ระดับหน.วยบริการสุขภาพ 2) เช่ือมต.อกับองค�กรส.วนปกครองท5องถ่ิน ทํางานด5านสุขภาพ 3) ขับเคล่ือนองค�กรภาคประชาชน

ในการร.วมสร5างสุขภาพ สมรรถนะ LAEMSING  L= Leading,Learning  , A=Achievement , E=Empowerment 

M=Mangement , S= Stregic , I=Improvement , Inovation ,N=Next  Job ,G= Good  Governance  

คปสอ.แหลมสิงห�มีความท5าทายในการดําเนินงานสุขภาพ  คือ การพัฒนาระบบจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ,ความดัน

โลหิตสูง , หัวใจและหลอดเลือด,  หลอดเลือดสมอง ,ไขมันในเลือดสูง, อุบัติเหตุ, มะเร็งทุกชนิด, HIV/TB) ข5อได5เปรียบเชิงกล

ยุทธ�ประชากรพอเหมาะในการจัดบริการได5ครอบคลุม  มีความร.วมมือในการประสานงานระหว.างโรงพยาบาลกับภาคี

เครือข.ายโรงพยาบาลส.งเสริมสุขภาพตําบล 7 แห.ง บุคลากรส.วนใหญ.มีความสามารถพร5อมรับการเปล่ียนแปลงด5านป;จจัยแห.ง

ความสําเร็จ เป�นเครือข.ายสุขภาพท่ีทันต.อการเปล่ียนแปลงและข5อมูลข.าวสาร   บุคลากรมีความภาคภูมิใจขององค�กร   ความ

ย่ังยืนในการดําเนินการและวัฒนธรรมองค�กร   การกําหนดบริบทและขอบเขตที่ชัดเจน   การพัฒนาเป�นองค�กรแห.งการ

เรียนรู5 และการดําเนินการตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  การทบทวนบริบทการดูแลรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ประชาชนเป�นการจัดบริการดูแลแบบครบวงจร Holistic  care  การจัดระบบสุขภาพอําเภอ (สรอ.) DHSเช่ือมโยงระบบ

บริการโดยยึดประชาชนเป�นศูนย�กลาง พัฒนาระบบการดูแลด5วยทีมหมอครอบครัว (family care  team)  การจัดบริการ

สุขภาพเชิงรุกใน รพสต.พร5อมทีมสหสาขาวิชาชีพ  เป�น Service  Plan ด5านจักษุโดยเป�นโรงพยาบาลจัดบริการการผ.าตัดตา

ต5อกระจก  ศูนย�การเรียนรู5การดําเนินงานด5านการดูแลผู5ปxวยเอดส�และผู5ติดเช้ือHIV  ตลอดทั้งระบบการดูแลผู5ปxวยโรคเรื้อรัง

(NCD คุณภาพ) ประเด็นยุทธศาสตร� 1) พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพเพิ่มการเข5าถึงและครอบคลุมบริการสุขภาพบูรณา

การเป�นระบบสุขภาพอําเภอ โดยเช่ือมโยงเป�นเครือข.าย 2) พัฒนาระบบความปลอดภัย 3) พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ

ตอบสนองการบริหารจัดการสุขภาพ 3)พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

สาเหตุการตายท่ีพบสูงเป�นอันดับที่ 1 มะเร็ง  ลําดับท่ี 2 โรคหัวใจ อันดับท่ี 3 โลหิตเป�นพิษ ส.วนป;ญหาตามกลุ.มวัย 

พบว.ากลุ.มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปFอัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม.อย.างเดียวอย.างน5อย 6 เดือน ร5อยละ 60ผลงานร5อยละ 

41.3เด็กอายุ 0-2 ปF ได5รับวัคซีนหัด หรือ MMR มากกว.าร5อยละ 95ผลงาน ร5อยละ 88.46ร5อยละของศูนย�เด็กเล็กคุณภาพ

ร5อยละ70 ผลงาน ร5อยละ  14.29 ยังมีป;ญหาเรื่องฟ;นผุ , อ5วน และโครงสร5างอาคารสถานที่ กลุ.มเด็กวัยเรียน 5-14 ปFการเฝEา

ระวังภาวะ การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนปFการศึกษา 2557  พบว.ามีเด็กนักเรียนมีภาวะอ5วน  ร5อยละ 11.26 แต.ยังตํ่ากว.า

เปEาหมาย (ไม.เกินร5อยละ 15)  ซ่ึงเกินค.าเปEาหมายกลุ.มเด็กวัยรุ.น 15-21 ปFอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปF(ไม.เกิน 50 

ต.อประชากรหญิงอายุ15-19 ปFพันคน) ผลงาน  13.86 ต.อพันประชากร อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม.เกิน 20 ต.อแสน)

ผลงาน 22.2ต.อแสนประชากร  อัตราของผู5สูงอายุอําเภอแหลมสิงห�คิดเป�นร5อยละ 18 ของประชากรท้ังหมดซ่ึงใกล5จะเป�น

สังคมผู5สูงอายุ ผู5สูงอายุปxวยเป�นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร5อยละ  47.46 ของผู5สูงอายุท้ังหมด และเป�นโรคความดัน



โลหิตสูงมากที่สุดคิดเป�นร5อยละ 40.78 ป;ญหาด5านภาระโรค  อันดับ 1 เบาหวานและความดันโลหิตสูง และพบผู5ปxวยรายใหม.

เพิ่มมากข้ึน อันดับ 2 โรคหัวใจหลอดเลือด อันดับ 3 โรคหลอดเลือดสมองอันดับ4 โรคไขมันในเลือดอันดับ 5 โรคเก|าต� อันดับ 

6 โรคไข5เลือดออก  อันดับ 7 โรคอุจจาระร.วงอันดับ 8 มะเร็งทุกชนิด อับดับ 9 อุบัติเหตุจราจร อันดับ 10 HIVTB 

ส�วนที่ 3 วิเคราะห�การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเช่ือมระบบกับแม�ข�ายและเชื่อมกับชุมชน โดยใช�แนวคิด DHS_PCA  
Unity District Health Team  อําเภอแหลมสิงห�มีคณะกรรมการ DHS ประกอบด5วยนายอําเภอเป�นประธาน ผอ.

รพ.เป�นรองประธาน  สสอ.เป�นเลขา และภาคีเครือข.ายทุกภาคส.วนเป�นกรรมการมีการประชุมสมํ่าเสมอ มีการกําหนด

นโยบายแนวทางการทํางานมุ.งเน5นการแก5ไขป;ญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีในรอบปFที่ผ.านมามุ.งเน5นการทํา NCD คุณภาพ เพื่อ

แก5ไขป;ญหาโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใช5กลยุทธ�ป}งปองจราจร 7 สี ในการดําเนินงาน มอบหมายให5ทีมทํางาน

ระดับตําบล/ชุมชน จัดทําแผนในพื้นที่เพื่อแก5ไขป;ญหาดังกล.าว   

มีการจัดบริการสุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก เชิงรับ คือ ร.วมจัดบริการ คลินิกโรคเรื้อรัง  ทันตกรรม  เชิงรุก ใช5ระบบ

การเย่ียมบ5าน การตรวจคัดกรองความเส่ียงด5านสุขภาพ ระบบการจัดการร.วมกันระหว.าง รพ. สสอ. รพสต. และเครือข.าย

ชุมชน โดยกลไกDHS และสร5างทีมหมอครอบครัวในการจัดบริการ แบ.งเป�นทีมอําเภอ3 ทีมประกอบด5วยแพทย�และทีมสห

สาขาวิชาชีพ ได5แก. ทันตแพทย� เภสัชกร พยาบาลเวชฯ นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร แพทย�แผนไทย  ทีมตําบลจํานวน 3 

ทีม บุคลากรจาก รพสต.และPCU ได5แก. พยาบาลเวชปฏิบัติฯทันตาภิบาล  ทีมชุมชน 8 ทีม ประกอบด5วย จนท.สาธารณสุข

แต.ละ รพสต./PCU เป�นหัวหน5าทีม อาสาสมัครสาธารณสุข อปท ผู5ใหญ.บ5าน กํานัน  แกนนํา จิตอาสา โรงเรียน   ผู5จัดการ 

FCTระดับอําเภอ คือ ผู5ช.วยสาธารณสุขอําเภอ และแพทย�เวชศาสตร�ครอบครัว  โดยมีเปEาหมายดูแลตามกลุ.มวัย ผู5ปxวยติด

เตียง พิการ  กลุ.มโรคเรื้อรัง การประสานงานใช5ระบบการวางแผนร.วมกัน ประชุม ประชาคม  ระบบปรึกษาแพทย�ทางไกล

Skype  โทรศัพท�  ไลน�กลุ.มNCD ,HHC, SSRT ,ชมรมผู5ประกอบการด5านอาหารและท่ีพัก 

Customer  focus ประเด็นสุขภาพหลักท่ีใช5ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพร.วมกันคือการพัฒนาระบบการ

จัดการโรคเรื้อรังอย.างครอบคลุมกลุ.มเปEาหมายทุกสิทธิ การดําเนินงานใช5กลไกระบบDHS ประชุม การวางแผนร.วมกันใน

ระดับอําเภอ ระดับตําบลใช5วิธีการประชาคม   การจัดบริการรักษาพยาบาลดําเนินการโดยทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอร.วม

จัดบริการอย.างน5อยเดือนละ 1 คร้ังและใช5ระบบปรึกษาแพทย�ทางไกล Skype HHC online  โทรศัพท�  ไลน�กลุ.มNCD ,HHC, 

SSRT ระบบประเมินผลใช5ข5อมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร�จังหวัดและการประเมินของสหสาขาวิชาชีพ ได5แก. เภสัชกร  งานLAB

งานหน.วยจ.ายกลาง นําเสนอสรุปเพื่อปรับปรุงแก5ไขในรูปแบบคณะกรรมการ คปสอ.   ส.วนงานเชิงรุกประเด็นสุขภาพท่ี

ร.วมกันจัดบริการคือ การเย่ียมบ5านแบบบูรณาการ Integrate  Home Health  Care ซึ่งมีทีมตําบล ทีมชุมชนร.วมทุกแห.ง

ระบบการประเมินโดยแพทย� กรณีที่ผลLabผู5ปxวยโรคเร้ือรัง รายงานแพทย�ทุก Caseก.อนที่จะไปรับบริการท่ี รพสต./PCU 

แพทย�ติดตามอ.านผลLab ผู5ปxวยที่ตรวจประจําปFและปรับยาให5ผู5ปxวยเป�นรายกรณี 



Community  participation กระบวนการท่ีให5ชุมชนมีส.วนร.วมใช5ระบบ DHS เสนอข5อมูลป;ญหาสุขภาพกับ

คณะกรรมการเครือข.ายสุขภาพระดับอําเภอ กําหนดยุทธศาสตร�ระดับอําเภอและมอบหมายให5คณะทํางานเครือข.ายสุขภาพ

ระดับตําบล โดยคืนข5อมูลป;ญหาสุขภาพให5กับชุมชน  จัดเวทีประชาคม มีแผนสุขภาพตําบลแก5ไขป;ญหาตามบริบทพื้นท่ี

ครอบคลุม 5 กลุ.มวัย โดยได5รับงบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบลพื้นท่ี 

Appreciation  and engagement ภาคีเครือข.ายด5านสาธารณสุขอําเภอแหลมสิงห�มีความเข5มแข็งและมีส.วน

ร.วมในการพัฒนาสาธารณสุข  มีผู5นําเข5มแข็งภาวะผู5นําสูง บุคลากรมีความภาคภูมิใจในการทํางานสําเร็จ  มีระบบติดตาม

ประเมินผลอย.างต.อเน่ือง ขวัญกําลังใจคือจัดไปดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู5ปFละ 1 ครั้งท้ัง เจ5าหน5าที่และ  เครือข.าย  อสม. 

กองทุนสุขภาพตําบล ระบบช.วยเหลือกันพี่ช.วยน5อง น5องช.วยพี่อัตราย5ายลาออกตํ่า ระบบการให5ขวัญกําลังใจ เป}ดโอกาสให5

ส.งผลงานประกวด ให5รางวัลบุคคลที่มีผลงานดี  มีระบบการพิจารณาความดีความชอบโดยคณะกรรมการกลุ.มบริหารงาน

สาธารณสุขอําเภอโดยยึดหลักคุณธรรม 

Resource   sharing การจัดสรรทรัพยากรร.วมกันจัดทําแผนร.วมกันในรูปแบบคณะกรรมการคปสอ. ด5านเงิน

งบประมาณ มีการจัดสรรอย.างเพียงพอท้ังงบค.าเส่ือม Fixed cost ประจําเดือน งบ QOF จ.ายตามผลงานของหน.วยบริการ 

ใช5เทคโนโลยี IT ช.วยในการส่ือสาร แลกเปล่ียนข5อมูลพัฒนางานและติดตาม การพัฒนาบุคลกรเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

โดยใช5ข5อมูลการต5องการฝ�กอบรมประเมินเองจากหน.วยงาน  จากบุคลากรรายบุคคล แล5วนํามาทําแผนปฏิบัติการร.วมกัน ใน

ปF 2558 ได5แก. อบรมการจัดการโรคเรื้อรังอย.างเป�นระบบ  การแลกเปล่ียนเรียนรู5 KMการจัดการโรคเร้ือรังแบบมืออาชีพ การ

พัฒนาศักยภาพการควบคุมโรคอุบัติใหม. การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ�  การจัดทํามาตรฐานPCA  การใช5ยาสมุนไพร  

การอบรม อสม.เช่ียวชาญจัดการโรคเรื้อรัง  การอบรมผู5ประกอบการด5านอาหารจัดทําเมนูชูสุขภาพ 

 การบริหารพยาบาลเวชฯระดับอําเภอ จัดให5หมุนเวียนช.วยกรณีพยาบาลในพื้นที่ไปอบรม เช.น รพสต.พล้ิว พยาบาล

ไปอบรม พยาบาลเวชฯ 4 เดือน (แยกจาการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง)  ส.วนทรัพยากรท่ีร.วมกัน คือระบบยาและเวชภัณฑ�  

วัคซีน  งานหน.วยจ.ายกลาง มีการเบิกจ.ายผ.านระบบ FTP 

Essential care  พัฒนาระบบการจัดบริการดูแลผู5ปxวยโรคเรื้อรัง 

เปEาหมายกลุ.มวัยทํางานมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมที่ถูกต5อง ได5รับการคัดกรองค5นหาโรค กลุ.มเส่ียงได5รับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม  กลุ.มปxวยเข5าถึงบริการ ได5รับการปรับเปล่ียนและตรวจภาวะแทรกซ5อน  และ คปสอ.แหลมสิงห�มีระบบบริการ

ผู5ปxวยโรคเรื้อรังมีคุณภาพด5วยทีมหมอครอบครัวและการมีส.วนร.วมของภาคีเครือข.าย   

กิจกรรม พัฒนาศักยภาพบุคลากร เสริมสร5างศักยภาพของ Case managerผู5จัดการรายกรณี บริการคลินิกทุกวันพุธ 

เดือนละ 1 ครั้ง โดยทีมหมอครอบครัว(สหสาขาวิชาชีพ)และเย่ียมบ5านในกรณีท่ีมีป;ญหาสุขภาพระดับรุนแรงโดยทีมหมอ

ครอบครัวระดับตําบลและอําเภอ ระดับเครือข.ายจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเครือข.ายการเฝEาระวังป;จจัยเส่ียงและ



โรควิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพ  จัดอบรมแกนนําสุขภาพ”พี่เล้ียงสุขภาพ”  กลุ.มปxวยเพิ่มขีดความสามารถและการมีส.วนร.วมในการ

ดูแลตนเองโดยจัดระบบการตรวจติดตามภาวะความดันโลหิตด5วยตนเอง  (Home  Blood  Pressure  Monitoring: HBPM)  

การตรวจติดตามภาวะนํ้าตาลในเลือดด5วยตนเอง  ( Self-monitoring  of  blood  glucose, SMBG )และอาสาสมัคร

สาธารณสุขทีมสุขภาพชุมชนเป�นพี่เล้ียง  และจัดระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ5อน ไต ตา เท5า ซ่ึงจัดทําแผนร.วมกันเป�นทีม

ทั้งอําเภอสําหรับผู5มีภาวะป;ญหาตาต5อกระจก เข5าระบบการผ.าตัดตาต5อกระจกโดย รพ.แหลมสิงห�เป�น Service  plan ด5านตา 

ผลลัพธ� กลุ.มวัยทํางานอายุ 35 ปFขึ้นไปได5รับการคัดกรองร5อยละ 93.77 พบกลุ.มเส่ียงร5อยละ 33.86 กลุ.มสงสัยราย

ใหม. ร5อยละ 3.85 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ.มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงร5อยละ 39.77 โรคเบาหวานร5อยละ 30.95  

ผู5ปxวยเบาหวานสามารถความคุมได5ร5อยละ 64.74 ผู5ปxวยความดันโลหิตสูงสามารถความคุมได5ร5อยละ 70.32 พบว.าเป�นกลุ.ม

ผู5สูงอายุพบป;ญหาว.าขาดความรู5และทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ส�วนที่ 4 ประเมินผลการดําเนินงานที่ผ�านมา มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาต�อเนื่องอย�างไร 
ทิศทางการพัฒนาต.อไป เพิ่มการเข5าถึงบริการของกลุ.มผู5สูงอายุและผู5พิการให5ครอบคลุม โดยจัดระบบการเย่ียมบ5าน

ด5วยทีมหมอครอบครัวแบบการมีส.วนร.วมของชุมชนให5ครอบคลุมผู5สูงอายุท่ีปxวยด5วยโรคเรื้อรัง 

         ผลการประเมิน DHS ผ.านเกณฑ�ระดับ 3.93 โดยทีมประเมินจากจังหวัด  รพ.สต.ทุกแห.ง ผ.านเกณฑ� PCA ระดับ 3 

 ป�จจัยแห#งความสําเร็จ 

1. ผู5นําสาธารณสุขระดับอําเภอ (ผอ.โรงพยาบาลแหลมสิงห�และสาธารณสุขอําเภอแหลมสิงห�)  มีความเป�นนํ้าหน่ึงใจ
เดียวกัน ร.วมกันพัฒนาทีมงาน มีแนวคิดในการทํางานท่ีเหมือนกัน  

2. มีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต.อการทํางาน 
3. คณะกรรมการเครือข.ายสุขภาพระดับอําเภอและคณะทํางานเครือข.ายสุขภาพระดับตําบลมีความเข5มแข็งขับเคล่ือน

งานโดยขบวนการมีส.วนร.วมในการคิดและออกแบบกิจกรรม 
 

ผลงานและส่ิงที่ภาคภูมิใจ 

1.โครงการ “อยู#ไกลเหมือนอยู#ใกลA” ระบบTelemedicine คปสอ.แหลมสิงหD 
              เพื่อลดความแออัดผู5ปxวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยให5ผู5ปxวยรักษาใกล5บ5านใกล5ใจ ท่ี รพ.สต. ลดภาระ
ด5านเศรษฐกิจภาคประชาชน  เพิ่มการเข5าถึงบริการของชุมชน สร5างความม่ันใจการให5บริการในระดับพื้นท่ีและติดตาม
ผลการรักษาของผู5ปxวยด5วย Telemedical  care  ได5เป�นตัวแทนเขตบริการสุขภาพเขตบริการสุขภาพท่ี 6 นําเสนอผลงานที่
ศูนย�ไบเทค  บางนา กทม. 
 
2. โครงการHHC Online 



 เพื่อเพิ่มความสะดวกในการบันทึกข5อมูลการเย่ียมบ5าน ดูประวัติการตรวจและการรับยาท่ีมารับบริการท่ี รพสต. ลด
ความซ้ําซ5อนในการทํางานของเจ5าหน5าที่ มีเครื่องคอมพิวเตอร�ในการจัดทําเครื่อง Server เพื่อติดต้ังโปรแกรม HHC Online 
และโปรแกรม HOS xp PCU 
 
3.โครงการผ#าตัดตาตAอกระจก 

เปEาหมาย ระยะเวลารอคอย Cataract (10/200X< 30 วัน ระยะเวลารอคอย Cataract Low Vision (20/70)< 90 
วัน  วัตถุประสงค� เพิ่มการเข5าถึงบริการผ.าตัดตาต5อกระจกได5รับบริการที่ทีคุณภาพ/มาตรฐาน  หน.วยบริการได5รับชดเชย
รวดเร็ว เป�นธรรมและเกิดการพัฒนาเครือข.ายระบบบริการในพื้นที่  ทีมร.วมดําเนินการ ทีมจาก รพศ.พระปกเกล5า   และทีม
จาก รพ.บ5านแพ5ว ผลการดําเนินงานการคัดกรองและผ.าตัดตาต5อกระจก ทีม รพศ.พระปกเกล5า จํานวน 2 ครั้ง จํานวน 15 
ราย ผลการผ.าตัด  ไม.พบภาวะแทรกซ5อนหลังการผ.าตัด 2 รายพบจักษุแพทย�ส.งต.อไปรักษาจอประสาทตา การผ.าตัดร.วมกับ 
รพ.บ5านแพ5ว 7 ครั้ง ผู5ปxวยจํานวน 800 ราย ไม.มีภาวะแทรกซ5อน ผลการดําเนินงานของ  Cataract  ระยะเวลารอคอยนาน
ที่สุด  14  วัน 

 
รางวัลแห#งความภาคภูมิใจ 

1. เครือข�ายบริการสุขภาพระดับอําเภอดีเด�นระดับอําเภอ ได5รับรางวัลชนะเลิศ ของจังหวัดจันทบุรี ประจําปF 2557 

2. รพสต.บางสระเก5าได5รับรางวัลชนะเลิศรพสต.ดีเด.นระดับจังหวัด ของชมรมสาธารณสุขแห.งประเทศไทย ปF 2557 

3. ศูนย�เด็กเล็กตําบลพล้ิวได5รับรางวัลดีเด.นระดับภาค 

4. รางวัลรองชนะเลิศการพัฒนางานสุขภาพระดับอําเภอ “สุขภาพดีวิถีไทย” 
5. รางวัลชนะเลิศ นวัตกรรมกระบวนการ “คลินิกเบาหวานชุมชน อสม.คู�ใจคนไข*เบาหวาน” 
6. อําเภอควบคุมโรคเข*มแข็ง SRRT 
7. รางวัลรองชนะเลิศที่ 3 เครือข�ายบริการสุขภาพอําเภอต*นแบบ  
8. มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป5นมิตรสําหรับวัยรุ�นและเยาวชน2550-2559 
9. รางวัลดีเด�นการพัฒนาระบบการดูแลผู*ติดเช้ือ/ผู*ป>วยเอดส? 
10. รางวัลชนะเลิศองค?กรห�วงใย ใส�ใจเอดส? ในสถานที่ทํางาน ระดับประเทศ 

……………………………. 

 

ภาพกิจกรรม “การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
อําเภอแหลมสิงห�  จังหวัดจันทบุรี 

 



การดําเนินงานเครือข�ายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ป� 2557 คนืข"อมูลให"พื้นท่ี จัดทําประชาคม โดยคณะทํางานระดับตําบล

 
 
 

จัดทําแผนสุขภาพตําบลจัดทําแผนสุขภาพตําบล  แก"ไขป4ญหาแก"ไขป4ญหา

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรม “การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
อําเภอแหลมสิงห�  จังหวัดจันทบุรี 

 



การดําเนินงานเครือข�ายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ป� 2557 คนืข"อมูลให"พืน้ที่ จัดทําประชาคม โดยคณะทํางานระดับตําบล

 
 
 
 

จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู"ระดับอําเภอจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู"ระดับอําเภอ  

ตารางจราจรชีวิต 7 สี 

โคมไฟจราจรชีวิต 7 สี 

ส่ือรัก 7 สี 

มิสเตอร�กระเป@าตาม 7 สี 

นวัตกรรม

 

DHS-PCA

ผู้จัดการ FCT ระดับอาํเภอ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ ผชช.สสอ.

ผอ.โรงพยาบาล

สสอ.แหลมสิงห์

อํานวยการ

แพทย์ที�ปรึกษา

ทีมอําเภอ  1 ทีมอําเภอ 2 ทีมอําเภอ 3

ทีมสหสาขาวชิาชีพ
จากรพ./สสอ.

แพทย์ที�ปรึกษา แพทย์ที�ปรึกษา

Skype ,Line

ทีมตําบล  1 และทีมชมุชน ทีมตําบล  3 และทีมชมุชน ทีมตําบล  2 และทีมชมุชน 

กลุ่มวัย กลุ่มติดบ้าน

ติดเตียง พิการ
กลุ่มวัย กลุ่มติดบ้าน

ติดเตียง พิการ
กลุ่มวัย กลุ่มติดบ้าน

ติดเตียง พิการ

Skype ,LineSkype ,Line

ทีมสหสาขาวชิาชีพ
จากรพ./สสอ.

ทีมสหสาขาวชิาชีพ
จากรพ./สสอ.

  

 


