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ระบบสุขภาพอําเภอเมืองตาก ( Maung tak District  Health  Systems) 
เครือข)ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ0าตากสินมหาราช จังหวัดตาก เขตบริการสุขภาพท่ี 2 

 
ส)วนท่ี1 ข0อมูลท่ัวไป   อําเภอเมืองตาก เป�นอําเภอในจังหวัดตาก  
ลักษณะภูมิประเทศ  อําเภอเมืองตากมีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 1,599.356 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 999,597.5 ไร* คิดเป�นร,อย
ละ 9.75 ของเน้ือท่ีจังหวัด (เน้ือท่ีจังหวัด 16,406,650 ตารางกิโลเมตร) สภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปของเมืองตาก ประกอบด,วย
ป4าไม, และเทือกเขาสูง มีพ้ืนท่ีราบสําหรับการเกษตรน,อย พ้ืนท่ีท่ีเป�นภูเขาสูง มีอยู*ประมาณร,อยละ 65 ของพ้ืนท่ี ซ่ึงปกคลุม
ไปด,วยป4าไม,โปร*งและป4าเบญจพรรณ และเป�นพ้ืนท่ีราบลาดเอียงลงไปทางทิศตะวันออกสู*แม*นํ้าป=งและแม*นํ้าวัง ทําให,เกิดเป�น
พ้ืนท่ีราบแคบๆ รมิ 2 ฝABงแม*นํ้า 
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เครือข*ายสุขภาพอําเภอเมืองตาก  รับผดิชอบพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลเมืองตาก จํานวน  10  ตําบล  103  
หมู*บ,าน (อบต. 8  แห*ง และเทศบาลตําบล 2  แห*ง) ประชากร  ในเขตรับผดิชอบ จากการสาํรวจข,อมลูพ้ืนฐานของรพ.สต. 43 
แฟHม (HOS XP PCU)   ณ  1  กรกฎาคม  2556  รวมท้ังสิ้น 82,668 คน ชาย 40,626  คน หญงิ 42,042  คน จํานวน  
22,988  หลังคาเรือน  26,414  ครัวเรือน    มีโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) ท่ีเป�นหน*วยให,บริการระดบัปฐมภมูิ
จํานวนท้ังหมด  21  แห*ง ศสม. 2 แห*ง  ซ่ึงมีการจัดเครือข*ายบริการเช่ือมโยงกับ รพ.ตสม ท่ีเป�นแม*ข*าย แบ*งเป�น  3  รูปแบบ  

1. รูปแบบรพ.สต.เดี่ยว  จํานวน  6  รพ.สต  
2. รูปแบบเครือข*ายกลุ*ม  จํานวน  4  กลุ*มจํานวน  15  รพ.สต. 
3. รูปแบบเครือข*ายกลุ*ม  จํานวน  2  ศสม. 

วิสัยทัศนD           องคDกรมีคุณภาพ     ภาคีมีส)วนร)วม  ประชาชนมีสุขภาวะ 
 
เปEาหมายของระบบสุขภาพอําเภอ  เปHาหมายของระบบสุขภาพของอําเภอเมืองตาก คือ 
 

1. สถานะสุขภาพ (health status) ของประชาชนในอําเภอดีข้ึน หมายถึงสามารถลดโรคท่ีเป�นปAญหาของพ้ืนท่ี มี
การส*งเสริมสุขภาพ และปHองกันความเจ็บป4วยท่ีปHองกันได, รวมท้ังมีศักยภาพในการรับมือกับปAญหาสาธารณสุข
ท่ีเปลี่ยนแปลงได,ในทุกรูปแบบ 

2. ประชาชนดูแลตนเองได, (Self care ) หมายถึง การมีส*วนร*วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และท,องถ่ิน ใน
การดูแลตนเองอย*างต*อเน่ือง 

3. ทีมสุขภาพอําเภอเมืองตาก มีความเข,มแข็ง พร,อมรับมือปAญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 
ยุทธศาสตรD 

• ยุทธศาสตร^ท่ี  1  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
• ยุทธศาสตร^ท่ี  2  สร,างความเข,มแข็งภาคีเครือข*ายสุขภาพ 
• ยุทธศาสตร^ท่ี  3  พัฒนากําลังคนด,านสุขภาพ 

 
ยุทธศาสตรDท่ี 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กลยุทธD 

1. พัฒนาหน*วยบริการปฐมภูมิ  ให,มีคุณภาพและมาตรฐาน ประชาชนเข,าถึงได,อย*างครอบคลุม 
2. ส*งเสริมการสร,างสิ่งแวดล,อมท่ีเอ้ือต*อสุขภาพ 
3. ส*งเสริมและพัฒนาระบบสารสนเทศ การใช,เทคโนโลยีในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ การเช่ือมโยงการทํางานร*วมกัน เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
4. ส*งเสริมการสร,างผลงานนวตกรรม งานวิจัยและการจัดการความรู,ด,านในการดูแลสุขภาพประชาชน  
5. พัฒนาระบบติดตาม นิเทศงาน และการประเมินผล 
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ยุทธศาสตรDท่ี 2  สร0างความเข0มแข็งภาคีเครือข)ายสุขภาพ 
กลยุทธD 

1. ส*งเสริมสนับสนุนหุ,นส*วน ภาคี เครือข*ายในการดําเนินงานด,านสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 
2. พัฒนาศักยภาพภาคประชาชนให,มีส*วนร*วมในการสร,างสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพด,วยตนเอง  โดยใช,หลักการและ

แนวคิด เครือข*ายสุขภาพระดับอําเภอ (District  Health Systems : DHS)    
ยุทธศาสตรDท่ี  3  พัฒนากําลังคนด0านสุขภาพ 
กลยุทธD 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบให,มีความพร,อมในการปฏิบัติงานในสถานการณ^ปกติ และสถานการณ^ท่ีเปลี่ยนแปลง 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เพ่ือการจัดบริการด,านสุขภาพให,เหมาะสมและสอดคล,องกับบริบทในพ้ืนท่ี 
3. สร,างแรงจูงใจในการทํางานให,บุคลากรทุกวิชาชีพ อย*างท่ัวถึงและเป�นธรรม 
4. พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 

พันธกิจ 
1. ให,บริการสุขภาพครอบคลุม  4  มิติ   
2. ขยายบริการเชิงรุกอย*างมีคณุภาพ   
3. ส*งเสริมการมีส*วนร*วมของประชาชน ภาคี เครือข*าย  พร,อมส*งเสริมพัฒนาองค̂กร   
4. บริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภบิาล  

ค)านิยม  จิตบริการทํางานเป�นทีม 
ส)วนท่ี 2 ผลการวิเคราะหDสภาพปKญหาและระบบสาธารณสุขอําเภอ ได0แก) 
 2.1 ปKญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี              โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสินมหาราช สาํนักงานสาธารณสุข
อําเภอเมืองตากและเทศบาลเมืองตาก กําหนดพ้ืนท่ีและเป-าหมายการดําเนินงานร.วมกันในรูปแบบของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอําเภอเมอืงตาก (คปสอ.) รับผิดชอบประชากรในเขตอําเภอเมืองตาก การดําเนินงานในระดับอําเภอ
ซ่ึงจะทํางานในรูปคณะทํางาน คปสอ.ภายใต�แนวคิดการ ทํางานสุขภาพโดยใช�อําเภอเป8นหลักฐาน( District Health 
System ) มองทุกส.วนในอําเภอเป8นเน้ือหาเดียวกัน  ไม.ว.าจะเป8นสาธารณสุข  ส.วนราชการ องค;การบริหารส.วนท�องถ่ินและ
ภาคี ประชาชน โดยมีเป-าหมายท่ีจะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนท้ังอําเภอ ผสมผสานท้ังงาน ส.งเสริม ป-องกัน รักษา 
ฟ?@นฟู เข�าด�วยกัน ซ่ึงประกอบด�วยตัวแทนจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ�าตากสินมหาราช สํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง
ตาก โรงพยาบาลส.งเสรมิสุขภาพ องค;กรปกครองส.วนท�องถ่ินและภาคประชาชนเข�ามาร.วมกันตั้งแต. จัดทําวิสัยทัศน;ของอําเภอ 
“คือเครือข.ายคุณภาพ..ท่ีมสีุขภาวะ ภาคีเครือข.ายมสี.วนร.วม.” วางแผนยุทธศาสตร; จัดทําแผนปฏิบัติงานเพ่ือส.งเสริมสุขภาพ
ให�กับประชาชนคนอําเภอเมืองตากโดยขับเคลื่อนการดําเนินงานไปในทุกตําบลทุกหมู.บ�านพร�อมกัน ซ่ึงมีท้ังหมด 5 ร*มใหญ*ท่ี
จะดําเนินงานให,แล,วเสร็จภายในปf 2560 ประกอบด,วย                             

1.1  งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงจะมีหน,าท่ีให,ความรู, ความเข,าใจและทักษะของแก,ไขปAญหาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ*มท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี ประชาชนท่ีเริ่มจะมีภาวะเสี่ยงต*อการเกิดโรคไม*ติดต*อเรื้อรังและ
ประชาชนท่ีเป�นกลุ*มป4วย  

            จากสถิติ  5 อันดับโรคผู,ป4วยในและผู,ป4วยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ,าตากสินมหาราช  ปf 
2549 - 2557 พบว*าผู,ป4วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู*ใน 1 ใน 5 อับดับโรคทุกปf ซ่ึงมีผลให,ค*าใช,จ*ายในการดูแล
ของกลุ*มผู,ป4วยโรคเรื้อรังดังกล*าวท่ีเข,ารับการรักษาเป�นผู,ป4วยนอกและผู,ป4วยในมีแนวโน,มสูงท่ีเพ่ิมข้ึน  

1.2  งานอนามัยแม*และเด็กจากสภาพปAญหาสังคมท่ีก*อให,เกิดการตั้งครรภ^ในวัยรุ*น พบว*าในเครือข*าย
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ,าตากสินมหาราช   มีการตั้งครรภ^ในมารดาวัยรุ*นในปAจจุบันมีแนวโน,มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนโดยมีอัตรา
ร,อยละ 18.46, 19.31, 18.91, 21.45 ในปf 2551-2554 ตามลําดับ เป�นชาวไทยพ้ืนราบ พอๆกับชาวเขา และส*วน
ใหญ*มักจะมีปAญหาของการมาฝากครรภ^ล*าช,า และฝากครรภ^ไม*ได,คุณภาพ ( Poor ANC )กลุ*มมารดาวัยรุ*นมีปAญหาในการ
เข,าถึงบริการเน่ืองจากยังไม*พร,อมท่ีจะเป=ดเผยในสังคม      

1.3  ความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ*มเปHาหมาย ตําบลท่ีมีความครอบคลุมมากท่ีสุด
และผ*านเกณฑ̂ตัวช้ีวัด ได,แก* ตําบลหนองบัวเหนือ ตําบลแม*ท,อ และตําบลโป4งแดง เท*ากับร,อยละ 71.0,6.5 และ63.4 
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ตามลําดับ และตําบลป4ามะม*วงมีผลงานต่ําสุดเพียงร,อยละ 27.5  และมีอีก 5 ตําบล ท่ีผลงานการคัดกรองฯ ไม*ผ*านเกณฑ̂
ตัวช้ีวัด 

1.4 งานการดูแลผู,สูงอายุและผู,พิการผู,ด,อยโอกาสในอําเภอเมืองตาก ซ่ึงการดําเนินงานตั้งแต*ปHองกัน
ส*งเสริมสุขภาพ รักษาโรคและฟnoนฟูสภาพโดยการทํางานจะทํางานไปเป�นทีมพร,อมกันท้ังเครือข*าย 

1.5  งานอนามัยแม*และเด็กทําให,การคลอดทารกนํ้าหนักต่ํากว*าเกณฑ̂(<2,500 กรัม)ลดลง และไม*
เกินเกณฑ̂ตัวช้ีวัด   การฝากครรภ^ครั้งแรกอายุครรภ^ไม*เกิน 12 สัปดาห̂ และปAญหาหญิงตั้งครรภ^อายุน,อยกว*า 20 ปfยังไม*
บรรลุตามเปHาหมายตัวช้ีวัด ถึงแม,ปAญหาดังกล*าว ไม*ใช*ปAจจัยเสี่ยงของการคลอดทารกนํ้าหนักน,อย 

 
2.2 บริบทองคDกร เครือข*ายสุขภาพอําเภอเมืองตาก สภาพประชากร แบบก่ึงเมือง ประกอบอาชีพในเรื่องการเกษตร (นาข,าว 
ไร* บริการ) มีป4ารอบๆ  และมีแนวโน,มการเคลื่อนย,ายประชากร ทํางานนอกพ้ืนท่ี พฤติกรรมท่ีไม*เอ้ือต*อการสร,างเสรมิสุขภาพ
ดี ท้ังกลุ*มเยาวชน และกลุ*มวัยกลางคน การคมนาคม การเดินทางสะดวก  ต,นทุนชุมชนเข,มแข็ง มีปราชญ^ชาวบ,าน ผู,นําใน
ชุมชน ประชาชนตื่นตัวต*อการจัดการด,านป4า   ด,านการพัฒนาชุมชนยังอยู*ระยะเริ่มต,น  จํานวนบุคลากรสุขภาพจํากัด หน*วย
บริการปฐมภูมิมจํีานวนมาก มีงบประมาณจํากัด แต*ก็เพียงพอ ประเด็น ODOP เลือกปAญหาท่ีเป�นปAญหาสําคัญในชุมชน ตาม
ยุทธศาสตร^กระทรวงฯ และจากการวิเคราะห̂บริบทของพ้ืนท่ีคือ: NCD พิจารณาพ้ืนท่ีเปHาหมายการดาํเนินงานร*วมกันระหว*าง
จังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ รพ.สต. อบต.และชุมชนคือพัฒนาเครือข*ายขยายผลท้ังอําเภอ เปHาหมายเครือข*ายอําเภอสุขภาพดี
ด,าน NCD  
ส)วนท่ี 3 วิเคราะหDการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมระบบกบัแม)ข)ายและเชื่อมกบัชุมชนโดยใช0 DHS_PCAมา
วิเคราะหDได0แก)  การบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภอเมืองตาก District Health System (DHS) เครือข)ายโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ.าตากสินมหาราช ภายใต.กรอบแนวคิด 
 

โรงพยาบาล
HOSPITAL CARE

การดูแลสขุภาพตนเอง
         SELF-CARE

      บรกิารเชงิรกุ
        ควบคมุโรคระบาด
 สรา้งเสรมิสขุภาพใน
ชุมชน/ โรงเรยีน/สถาน
ประกอบการ อนามยั 
สิ0งแวดลอ้ม

เครอืขา่ยชุมชน  
 อบต.
 องคก์รชุมชน
 หมอพื6นบา้น 
  วดั  โรงเรยีน            

บรกิารแบบ (1A 
4Cs)
 - ใกลบ้า้นใกลใ้จ
 - ตอ่เนื0อง

-  ผสมผสาน&องค์
รวม
  - ประสานทุกสว่น
  - ชุมชนมสีว่นรว่ม

 หนว่ยราชการ
 ผูน้ําชุมชน
 องคก์รพฒันา             
  อสม.

หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ
PRIMARY  CARE

การดูแล ผูป่้วย ที0บา้น

HA HPH PCA DHS SP
กรอบแนวคดิ

 
 
3.1 ระบบการจัดบริการ การจัดระบบเครือข*ายบริการสุขภาพอําเภอเมืองตาก  เพ่ือการพัฒนาเครือข*ายบริการปฐมภูมิให,มี
การจัดบริการด,านสาธารณสุขท่ีได,มาตรฐาน ประชาชน/ผู,ป4วยได,รับบริการท่ีได,มาตรฐาน เท*าเทียม และท่ัวถึง โดยการส*วน
ร*วมในการดําเนินงาน ทุกกภาคส*วน ได,แก* ระบบการสนับสนุนจากรพ.ตสม.(แม*ข*าย) และร*วมปฏิบัตงิานใน รพสต. ท,องถ่ิน
สนับสนุนด,านงบประมาณ และร*วมดําเนินงาน ผลการดําเนินงานจากแนวคิดและแนวทางของระบบสขุภาพอําเภอเมืองตาก  
มีดังน้ี 

1. การพัฒนาการบริหารจัดการ   การมีส*วนร*วมกับภาคีเครือข*ายท่ีเก่ียวข,องทุกภาคส*วน มีการดําเนินการ จัดตั้ง
คณะกรรมการระดับต*างๆ โดยเป�นคําสั่งผู,ว*าราชการจังหวัด  ซ่ึงในคณะกรรมการแต*ละชุดประกอบด,วยบุคลากรจากทุกภาค
ส*วน ได,แก*  โรงพยาบาลแม*ข*าย   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพระดับตําบล  องค̂กรส*วนท,องถ่ิน    
หัวหน,าส*วนราชการ  ตัวแทนจากภาคประชาชน โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

1.1 ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือวิเคราะห̂ส*วนขาดและพัฒนาหน*วยบริการปฐมภูมิ ร*วมกําหนดเปHาหมายการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพของหน*วยบริการปฐมภูมิ  ร*วมกันจัดทําแผนพัฒนาส*วนขาด 
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1.2 จัดสรรแพทย^ ทันตแพทย^ เภสัชกรและนักกายภาพบําบัดสนับสนุนงานบริการใกล,บ,าน ใกล,ใจ ตรวจ
รักษาโรคเบ้ืองต,นและผู,ป4วยโรคเรือ้รังท่ีไม*มีภาวะแทรกซ,อน แผนงานท่ีกําหนด รพ.สต.จํานวน 11 แห*ง 

2. การพัฒนาบุคลากรเครือข)าย ส*งพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพตําบลเข,ารับการอบรมหลักสตูร
พยาบาลเวชปฏิบัต ิ ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข*ายสุขภาพอําเภอเมืองตาก ในการประชุมประจําเดือนทุกเดือน   
จัดประชุมอบรมบุคลากรด,านสุขภาพ เรื่องการส*งต*อผู,ป4วยเด็ก,การพัฒนาระบบการดูแลผู,ป4วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ภาวะหลอดเลือดสมอง มะเร็ง, การดูและผู,ป4วยจิตเวช,งานอุบัติเหตุ เป�นต,น  

3.“บริการใกล0บ0าน ใกล0ใจ ไร0พรมแดน” โดยกําหนดกลุ*มเปHาหมายการบริการท่ีครอบคลุมทุกตําบล คือโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ปAจจุบันผู,ป4วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ส*งกลับไปดูแลต*อเน่ือง 
ท่ีโรงพยาบาลส*งเสริทมสุขภาพตําบล มีทีมสุขภาพดูแล และมีแพทย^หมุนเวียนไปตรวจท้ัง 11 รพ.สต.หลัก โดยผู,ป4วยท่ี
สามารถควบคุมอาการได,และไม*มีภาวะแทรกซ,อนไม*ต,องเดินทางมารอนานๆท่ีโรงพยาบาล และสามารถทํากลุ*มการดูแล
ตนเองในชุมชนได, เป�นผลให,ประชาชนกลุ*มใหญ*สามารถเข,ารับบริการท่ีใกล,บ,าน ได,รับการดูแลท่ีต*อเน่ือง โดยมีบัญชียาเป�น
บัญชีเดียวกับโรงพยาบาล 

4. โซ)ข0อกลาง....ช)องทางด)วนพิเศษการรักษาและปรึกษาทางไกล ด0วยระบบอินเตอรDเน็ตความเร็วสูงผ)าน
ดาวเทียม ข,อจํากัดเรื่องจํานวนแพทย^มีน,อยอย*างไรก็เป�นปAญหาในชนบท ถึงแม,ร,อยละ 80 ของประชาชนเป�นกลุ*มเปHาหมาย
ระดับปฐมภูมิ แต*ก็มีกลุ*มผู,ป4วยส*วนหน่ึงท่ีมีความซับซ,อนในชุมชน ท่ีต,องใช,ศักยภาพผู,เช่ียวชาญในการรักษา ดังน้ัน เพ่ือแก,ไข
ข,อจํากัดในเรื่องแพทย^ท่ีมีไม*เพียงพอ และเพ่ิมช*องทางโอกาสในการรักษาพยาบาล เพ่ือให, รพ.สต.สามารถปรึกษาทางไกลได,
หลายเรื่อง โดยเฉพาะการรักษาโรคท่ัวไป งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การขอคําปรึกษา การส*งกลับข,อมูลเพ่ือการดูแลต*อเน่ือง 
และการประสานงานเรื่องอ่ืนๆ และปAจจุบันสามารถปรึกษาแม*ข*ายทาง Line หรือ Facebook (มีกลุ*ม)  

5. บ0าน.....พรมแดนใหม)ของการดูแลสุขภาพ  การพัฒนาระบบการเยี่ยมบ,านเช่ือมโยงอย*างเป�นเครือข*าย มีระบบ
การเยี่ยมบ,านผู,พิการ ผู,สูงอายุ ผู,ป4วยโรคเรื้อรัง เด็กและหญิงตั้งครรภ^ได,รับการดูแลรักษาต*อเน่ือง มีการประสานความ
ช*วยเหลือกับหน*วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข,องได,อย*างมีประสิทธิภาพ 

6. ทีมคุณภาพ “เจ็ดหมวดประจัญบาน” มีการจัดตั้งคณะทํางานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิเครือข*าย
สุขภาพอําเภอเมืองตาก จัดประชุมคณะทํางานระดับ CUP กําหนดผู,รับผิดชอบ เพ่ือหารือเรื่องการพัฒนาหน*วยปฐมภมูิให,ผ*าน
มาตรฐาน PCA ร*วมประเมินแต*ละหมวด และจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารอย*างต*อเน่ืองตามแนวทางท่ีกําหนด 

7. ระบบ IC  (การบริหารจัดการ และ การสนับสนุน  แม*ข*ายสนับสนุนลูกข*าย) งานปHองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพตําบล มีการจัดทํา CPG ถือเป�นแนวทางปฏิบัติ ให,สอดคล,องตามบริบทของแต*ละพ้ืนท่ี   มี
การจัดระบบกําจัดขยะติดเช้ือ โดยแม*ข*ายรพ.ตสม. รับขยะติดเช้ือจาก เครือข*ายมารวบรวมเพ่ือส*งต*อทําลายให,ถูกต,อง มีการ
วางแผนตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องน่ึงปfละ 2 ครั้ง( 6 เดือน/ครั้ง) และได,ร*วมนิเทศงานพร,อมกับทีมสาธารณสุขอําเภอ
เป�นประจําทุกปf โดยมุ*งเน,นการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติด,านการปHองกัน และควบคุมการติดเช้ือในสถานบริการ 2 หมวด คือ 
หมวดการปHองกันแพร*กระจายเช้ือ และหมวดการทําให,อุปกรณ^ทางการแพทย^ปราศจากเช้ือ  
    8. ระบบยาและเวชภัณฑD หน*วยบริการปฐมภูมิมีระบบการบริหารยาและเวชภัณฑ̂ ตามมาตรฐานตามหลักวิชาการ
โดย มีการให,การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ̂ท่ีไม*ใช*ยาจาก แม*ข*าย มีการนิเทศติดตามการบริหารยาและการส*งมอบยาให,กับ
ผู,ป4วยโดยเภสัชกร ปfละ 2 ครั้ง มีเภสัชกรออกให,บริการร*วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการให,บริการและให,คําแนะนําหน*วยบริการ
ปฐมภูมิหลัก  มีการอบรมให,ความรู,เรื่องยากับเจ,าหน,าท่ีหน*วยปฐมภูมิปfละ 2 ครั้ง ได,ร*วมการนิเทศงานร*วมกับทีมสาธารณสุข
อําเภอเป�นประจําทุกปf  

9.ระบบ Lab  หน*วยบริการปฐมภูมิเครือข*าย มีบริการตรวจวิเคราะห̂เบ้ืองต,นทางพยาธิวิทยาท่ีจําเป�น โดยผ*าน
โปรแกรม LIS และ Hos xp ให,บริการส*งตรวจโดยผู,รับบริการไม*ต,องมาโรงพยาบาลแม*ข*ายด,วยตนเองและสามารถดูผลLab
ผ*าน Ilab view  มีการนิเทศงานเครือข*ายพร,อมกับทีมงานเวชกรรมสังคมและสาธารณสุขอําเภอเป�นประจําทุกปfเพ่ือบริการ
ตรวจวิเคราะห̂เบ้ืองต,น ซ่ึงจะช*วยให,แพทย^และประชาชนผู,รับบริการได,รับความสะดวก  รวดเร็ว และทันเวลา  

10. การจัดบริการโรคเรื้อรัง  
ปAจจุบันผู,ป4วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ส*งกลับไปดูแลต*อเน่ือง ท่ีโรงพยาบาลตําบล มีทีม

สุขภาพดูแล และมีแพทย^หมุนเวียนไปตรวจ 11 รพ.สต.หลัก โดยผู,ป4วยท่ีสามารถควบคุมอาการได,และไม*มีภาวะแทรกซ,อนไม*
ต,องเดินทางมารอนานๆท่ีโรงพยาบาล และสามารถทํากลุ*มการดูแลตนเองในชุมชนได, การกําหนดเปHาหมายในระดับตําบลให,
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สามารถดูแลใน 3 โรคได, เป�นผลให,ประชาชนกลุ*มใหญ*สามารถเข,ารับบริการท่ีใกล,บ,าน ได,รับการดูแลท่ีต*อเน่ือง โดยมีบัญชียา
เป�นบัญชีเดียวกับโรงพยาบาล 

11. องคDกรปกครองส)วนท0องถิ่น มีส*วนร*วมและให,การสนับสนุนงบประมาณด,านการส*งเสริมสุขภาพและปHองกัน
โรค และร*วมดําเนินการ อย*างต*อเน่ือง การพัฒนาเครือข*ายสุขภาพอําเภอ  (district health system) ของอําเภอเมืองตาก 
โดยใช,แนวทางและเช่ือมโยงกับการพัฒนาเครือข*ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) หมู*บ,านจัดการสุขภาพ และ
ตําบลจัดการสุขภาพ วิสาหกิจชุมชนท่ียั่งยืน การสร,างการมีส*วนร*วมในระดับชุมชนโดยใช,เครื่องมืออย*างง*าย  เช*น ต,นไม,ปAญหา  
ตุ~กตาชุมชน  ต,นไม,ชุมชน  แผนท่ีชุมชน เป�นกระบวนการขับเคลื่อน ให,ประชาชนในชุมชนได,ร*วมกันวิเคราะห̂สถานการณ^
ปAญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  วิเคราะห̂ถึงรากเหง,าและผลกระทบของปAญหา เพ่ือหาแนวทางแก,ไขปAญหาอย*างมีส*วนร*วม    
 
ผลการดําเนินงาน ป_ 2556 – 2557  

ผลผลิต   
1. ประเด็นปAญหาสุขภาพของอําเภอเมืองตาก คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  สาเหตุของปAญหา คือพฤติกรรม

การบริโภค  
1.1 โครงการแก,ไข,ปAญหาในระดับอําเภอ “ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค” วัตถุประสงค̂เพ่ือ ส*งเสริมให,ประชาชน

กลุ*มดี เสี่ยง กลุ*มป4วย มีความรู, และพฤติกรรมท่ีถูกต,องในการปHองกันโรค และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ด,านสุขภาพให,เหมาะสม โดยดําเนินการทุกตําบลๆละ 1 ชุมชน เพ่ือพัฒนารูปแบบ หรือต,นแบบใน
ระดับตําบล และประกวดชุมชนต,นแบบลดเสี่ยงลดโรค ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด ปf 2556  
ตําบลหนองบัวเหนือ อําเภอเมืองตาก ได,รับรางวัลชุมชนต,นแบบลดเสี่ยงลดโรค ในระดับจังหวัด  

1.2 โครงการแก,ไขปAญหาระดับชุมชน ในประเด็นเพ่ิมเติมและแตกต*างจากระดับอําเภอ เช*น ตําบลวังหิน 
เรื่อง พลิกฟnoนชีวิต ฟnoนฟูสุขภาพ ด,วยภูมิปAญญาการแพทย^แผนไทย  ตําบลแม*ท,อ  เรื่อง งดเหล,าใน
งานศพ  ตําบลโป4งแดง เรื่อง เป=ดโลกสดใส ผู,สูงวัยได,มองเห็น  ตําบลวังประจบ เรื่อง การตรวจ
สารเคมีในกระแสเลือด ในกลุ*มเกษตรกร  ตําบลตลุกกลางทุ*ง เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก  เป�นต,น 

   
ผลลัพธD 

1. ด0านสุขภาพ  
1.1 อัตราอุบัติการณผู̂,ป4วยรายใหม*โรคเบาหวาน ปf 2556  ร,อยละ 0.4 ปf 2557 ร,อยละ 0.3 
1.2 อัตราอุบัติการณผู̂,ป4วยรายใหม*โรคความดันโลหิตสูง ปf 2556  ร,อยละ 0.8 ปf 2557 ร,อยละ 0.5 
1.3 ร,อยละของผู,ป4วยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันฯ ได,ดี ปf 2556 ร,อยละ 70.5  ปf 2557 ร,อยละ 

74.0 
1.4 ร,อยละของผู,ป4วยโรคเบาหวานควบคุมนํ้าตาลได,ดี(HBA1C<7%) ปf 2556 ร,อยละ 32.49  ปf 2557 

ร,อยละ 48.36 
1.5 สัดส*วนผู,ป4วยDM รักษาท่ี รพ.สต. ร,อยละ 48.55  และผู,ป4วย HT ร,อยละ 69.79 (เกณฑ̂>10%)  
1.6 โรคไข,เลือดออก อัตราป4วย ปf 2555 – 2557 เท*ากับ 124.70  185.42  และ 17.91 ต*อแสนฯ ตามลําดับ 
1.7 สัดส*วนผู,ป4วยนอกรับบริการท่ีรพ.สต.:รพ.แม*ข*าย ปf 2556 เท*ากับ 49.2 : 50.8 ปf2557 เท*ากับ 49.8 

: 50.2 
2. ด0านระบบสุขภาพ 

2.1 ผลการประเมินเครือข*ายคุณภาพบริการปฐมภูมิ ปf 2556  อยู*ในข้ันท่ี 3 (มีเง่ือนไข)  ปf 2557 อยู*ในข้ัน
ท่ี 3 และผ*านการประเมินจากทีมประเมินระดับเขต 2  และให,เป�นแหล*งแลกเปลี่ยนเรียนรู, DHS&PCA  
ในระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

2.2 ผลการประเมินเครือข*ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ บันได 5 ข้ัน ปf 2556 ผ*านเกณฑ̂ข้ันท่ี 3  ปf 2557  
ผ*านเกณฑ̂ข้ันท่ี 4 

2.3 ผลการประเมินหมู*บ,านผ*านเกณฑ̂หมู*บ,านจัดการสุขภาพ ปf 2555 -2557 ร,อยละ 95.20 , 95.20 
และ 99.04  ตามลําดับ 
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2.4 ผลการประเมินตาํบลจัดการสุขภาพ วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  
- ปf 2556   เปHาหมาย  2  ตําบล ผ*านเกณฑ̂ระดับดี  2 ตําบล 
- ปf 2557   เปHาหมายท้ังหมด 5 ตาํบล (ใหม* 3 ตําบล ต*อเน่ืองจากปf 2556  2 ตําบล)  ผ*าน

เกณฑ̂ระดับ ดีมาก  3  ตําบล (ใหม* 2 ตําบล เก*า 1 ตาํบล) ระดับ ดี  2 ตําบล (ใหม* 1 ตําบล เก*า 
1 ตําบล) 

2.5 ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท,องถ่ิน/พ้ืนท่ี ปf 2555 เกรด A จํานวน 2 แห*ง เกรด B 
4 แห*ง เกรด C 3 แห*ง และเกรด D 2 แห*ง  ปf 2556  เกรดA จํานวน  7  แห*ง เกรด B  4  แห*ง 

3.1 ด0านงบประมาณ เครือข*ายสุขภาพของอําเภอเมืองตาก มีส*วนร*วมในการจัดการสุขภาพ ได,แก*  
3.1. องค̂กรปกครองส*วนท,องถ่ิน ให,การสนับสนุนงบประมาณ ปf 2556 เป�นเงิน 3,560,177.00 บาท 
ปf 2557  เป�นเงิน 3,202,237.00 บาท 
3.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท,องถ่ิน/พ้ืนท่ี สนับสนุนงบประมาณในด,านการส*งเสรมิสุขภาพ และ
การปHองกันโรค  ปf 2556  เป�นเงิน 4,140,555.00  ปf 2557  7,451,314.00 บาท 

 
3.2 การจัดบริการและการแก0ปKญหาสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงกับชุมชน  

การพัฒนาระบบดูแลผู0ปcวยเบาหวาน บริการต)อเน่ือง ด0วยหัวใจแบบไร0รอยต)อ 

 โรคเบาหวานเป�นปAญหาสําคัญของอําเภอเมืองตาก และปAจจุบันภาวะแทรกซ,อนจากโรคเบาหวาน  เช*น โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เป�นต,น  เพ่ือรองรับกับสถานการณ^ปAญหาดังกล*าวจึงมีความ
จําเป�นท่ีต,องพัฒนาระบบบริการดูแลต*อเน่ือง เช่ือมโยงเครือข*ายบริการทุกระดับ ให,มีประสิทธิภาพ และสร,างการมีส*วนร*วม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  วัตถุประสงคD  ผู,ป4วยเบาหวานได,รับการดูแลรักษาอย*างต*อเน่ืองและเป�นระบบ โดย
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข*ายมีส*วนร*วมและ ผู,ป4วย ครอบครัว ชุมชนได,รับการส*งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการปHองกันควบคุมโรค และปHองกันการเกิดภาวะแทรกซ,อนจากโรคเบาหวานได, 
 
ระบบบริการดูแลผู0ปcวยเบาหวาน บริการต)อเน่ือง ด0วยหัวใจแบบไร0รอยต)อ  ดําเนินการดังน้ี 
1. การกําหนดโครงสร,างองค̂กร และทีมงาน : กําหนดโครงสร,างองค̂กรระดับเครือข*าย ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง กําหนดแผนกล
ยุทธ̂การทํางานระดบัเครือข*าย โดยทีมทํางานประกอบด,วย ทีมดําเนินการหลัก   ทีมดําเนินการร*วม และทีมเฉพาะสาขา 
2. การกําหนดแนวทางการดูแลผู,ป4วยเบาหวาน (CPG) เป�นมาตรฐานเดียวกันท้ังเครือข*าย 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาล เครือข*ายบริการ และอสม./จิตอาสา/ผู,ป4วย ครอบครัว/ชุมชน 
4. จัดระบบบริการดูแลต*อเน่ือง ผสมผสาน องค̂รวม เช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู*ชุมชน  
4.1 บริการผู,ป4วยนอก Clinic DM , Self Help Group โปรแกรมสุขศึกษากิจกรรม 4 ฐาน จัดระบบนัด 
4.2 บริการผู,ป4วยใน  ดูแลผู,ป4วยตามมาตรฐาน(CPG) , มี DM Manager ในการบริหารจัดการการดูแลรักษาผู,ป4วยเบาหวาน, 
Discharge  Plan การวางแผนจําหน*ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และส*งต*อเยี่ยมบ,าน   
4.3 ศูนย^สุขภาพดีท่ีบ,าน  ติดตามเยี่ยมบ,านดูแลต*อเน่ืองและเสริมพลังให,ผู,ป4วยและญาติสามารดูแลตนเองท่ีบ,านได,อย*าง
ถูกต,อง 

• ศูนย^ประสานงานเครือข*าย มี Call Center ประสานส*งต*อ ส*งกลับผู,ป4วยโรคเรื้อรังและระบบช*องทางด*วนสําหรับ
หน*วยบริการในเครือข*าย รับ-ส*งผู,ป4วย/สิ่งส*งตรวจทางห,องปฏิบัติการ ให,คําปรึกษาผ*านระบบดาวเทียม (Skype) 
โดยแพทย^  

• จัดระบบบริการเช่ือมโยงเครือข*าย “ขยายบริการสุขภาพเชิงรุกในรพ.สต.”  
- ให,บริการตรวจรักษาผู,ป4วยเรื้อรังโดยแพทย^ใน รพ.สต.  11  แห*ง โดยมีทีม แพทย^ 

ทันตแพทย^  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ กายภาพบําบัด ร*วมกับพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ี
ช*วยกันให,บริการ 

- กําหนดรายการยาสําหรับผู,ป4วยเบาหวานในหน*วยปฐมภมูิเป�นบัญชียาเดียวกันกับ
โรงพยาบาล                          
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- ส*งเสริมสุขภาพเชิงรุก ค,นหาเฝHาระวังภาวะแทรกซ,อน Self Help Group และติดตามเยี่ยม
บ,านในชุมชน   

 5. ระบบเฝHาระวังคัดกรองความเสี่ยงและภาวะแทรกซ,อนโรคเบาหวานท้ังเครือข*าย 
 6. พัฒนาระบบข,อมลูสารสนเทศ  โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรส̂ําเร็จรูป มีศูนย^ข,อมลูประสานเช่ือมโยงข,อมูลโรงพยาบาลและ
เครือข*ายบริการ 
7. ระบบสุขภาพภาคประชาชน :  การเสริมพลังชุมชน การคัดกรองกลุ*มเสี่ยงในชุมชน  และจัดกิจกรรมส*งเสริมสุขภาพ  
บูรณาการการมีส*วนร*วมของทีมสหวิชาชีพ   อสม.และแกนนําในชุมชน องค̂กรปกครองส*วน ท,องถ่ิน ในการปHองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง/เบาหวาน อัมพฤกษ̂/อัมพาต การจัดตั้งชมรมชมรมเบาหวานแบบเพ่ือนช*วยเพ่ือนและชุมชนลดเสีย่งลดโรค 
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Disease control 2554-2557

 
 ประชากรกลุ*มเปHาหมายในเขตอําเภอเมือง ได,รับการคัดกรองโรคเบาหวานเป�นไปตามเปHาหมายท่ีกําหนด 

มีการจัดกลุ*มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ*มเสี่ยงอย*างต*อเน่ือง ผลลพัธ̂การดูแลพิจารณาจากระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C) มี
การนําข,อมูลมาพัฒนากระบวนการดูแลรักษาและส*งเสรมิสุขภาพในชุมชนในเครือข*าย ส*งผลให,ผู,ป4วยมีระดับนํ้าตาลสะสม
(HbA1C) ท่ีต่ํากว*า 7 มีแนวโน,ม ดีข้ึนอย*างต*อเน่ือง มีการขยายผลการคัดกรองตา ไต และเท,าไปยังหน*วยบริการปฐมภูมิ
เครือข*ายทําให,เพ่ิม  ผู,ป4วยท่ีได,รบัการคัดกรองในกลุ*มผู,ป4วยได,มีการกระจายผู,ป4วยกลุ*มเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางลงสู* รพ.สต. 
โดยกลุ*มเสี่ยงปานกลางจะส*งต*อให, รพ.สต.ท่ีมีแพทย^ออกตรวจดูแล ซ่ึงจากการรายงานของรพ.สต. พบว*ามีผู,ป4วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง รับบริการท่ีรพ.สต. ร,อยละ 79 
ส)วนท่ี 4 ประเมินผลการดําเนินงานท่ีผ)านมาผลสําเร็จและการขยายงาน การพัฒนาเครือข*ายสุขภาพอําเภอ  (district 
health system) ของอําเภอเมืองตาก ได,ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพมาอย*างต*อเน่ือง โดยใช,แนวทางและเช่ือมโยงกับการ
พัฒนาเครือข*ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA)  จากการดําเนินงาน District Health System (DHS) ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ,าตากสินมหาราช ในปf 25556-2557 ท่ีผ*านมามีการดาํเนินงานตามบันได ๕ ข้ัน ของการพัฒนา 
โดยจากการประเมินผลการดําเนินงานอยู*ในระดับท่ี 4 โดยข้ันตอนเป�นไปตามเปHาหมายท่ีกําหนดไว,ของการพัฒนางาน ซ่ึงจากการ
ถอดบทเรียนของระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบว*าการมีประเด็นสุขภาพร*วมระดับอําเภอ เป�นตัวขับเคลื่อนการพัฒนา ได,ดีท่ีสุด 
และการพัฒนาบริการสุขภาพร*วมกัน นําไปสู*ความเปลีย่นแปลงของระบบในท่ีสุด และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการน่ีมีความยั่งยืน และสอดคล,องกับบริบทของแต*ละพ้ืนท่ี  มากกว*าการสั่งการตามนโยบาย 
ประเด็นท0าทาย 

• การเปลีย่นแปลงต.อความเป8นเมือง ประชากรย�ายออก  การเปลี่ยนอาชีพ  สภาพปEาเสื่อมโทรม 

• การรับมือ กับประชากรสูงอายุ วัยกลางคนลดลง ระบบสังคมท่ีมสีือ่สารเพ่ิมข้ึน 

• การจัดการกับกรณีแรงงานต.างด�าวท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

• การร.วมมือกับชุมชน ท�องถ่ิน ในการมีบทบาทจัดการสุขภาพเชิงรุก ระยะยาว  

• ผู,ป4วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีไม*มีภาวะแทรกซ,อน)ท้ังเครือข*าย จากการคัดกรองพบจํานวนมากข้ึน 
ผู,ป4วยรายเก*าขาดนัด ขาดการต*อเน่ืองเช่ือมโยงอย*างเป�นเครือข*าย  พฤติกรรมไม*เหมาะสม การมารับบริการท่ีงาน
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ผู,ป4วยนอกสถานท่ีให,บริการคับแคบ แออัด ขาดการดูแลปHองกันภาวะแทรกซ,อนขาดการสร,างเสริมสุขภาพอย*าง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต 

โอกาสพัฒนา 
• ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ  ยังมีแง*มุมต*างๆ และต,องใช,เวลาในการพัฒนาอย*างต*อเน่ือง  ท่ีทาง

เครือข*ายบริการโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ,าตากสินมหาราช  ดังน้ัน จึงควรมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู,ของ
เครือข*ายบริการท้ังในระดบัจังหวัด อําเภอ และตําบล เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค̂  

• โครงสร�าง การจัดการเครือข.าย และการจัดระบบงาน มีการร�อยต.อกันแบบไม.ทางการ สื่อสารกันต.อเน่ือง  แต.การ
จัดระบบท่ีชัดเจนอาจจะยังไม.ได�สรุปชัด โครงระบบในการจัดระบบท่ีเอ้ือต.อทิศการพัฒนา มีศักยภาพท่ีดีในการ
พัฒนาต.อเน่ือง ในบางระบบมีการจัดการท่ีชัดเจนเพ่ิมข้ึน ได�แก. ระบบดูแลเบาหวาน ความดันฯ แต.ยังต�องทบทวน
ในเรื่องการเพ่ิมประสิทธิผล และประเด็นการทํางานเชิงรุก ร.วมกับชุมชน ยังมีโอกาสการพัฒนาเพ่ิมข้ึน 

แผนพัฒนาต)อเน่ือง 
1. เสริมพลังให,ชุมชนและเครือข*ายมีการกําหนดนโยบายสาธารณะ ด,านการจัดการสุขภาพ มีการประเมินผลเพ่ือ

วางแผนพัฒนาอย*างต*อเน่ือง โดยการขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน ให,สามารถเป�นแบบอย*างหรือต,นแบบท่ีดี  
2. การพัฒนาบุคลากรให,เช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ 
3. การขับเคลื่อนการพัฒนาตามกลไก DHS & PCA  และ Service plan  
4. พัฒนาระบบข,อมลูด,านสุขภาพให,มีคุณภาพ 
5.การสร,างการมีส*วนร*วมในระดับชุมชนโดยใช,เครื่องมืออย*างง*าย  เช*น ต,นไม,ปAญหา  ตุ~กตาชุมชน  ต,นไม,ชุมชน  

แผนท่ีชุมชน เป�นกระบวนการขับเคลื่อน ให,ประชาชนในชุมชนได,ร*วมกันวิเคราะห̂สถานการณ^ปAญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  
วิเคราะห̂ถึงรากเหง,าและผลกระทบของปAญหา เพ่ือหาแนวทางแก,ไขปAญหาอย*างมสี*วนร*วม   
ส)วนท่ี 5 ผลงานและสิ่งท่ีภาคภูมใิจ 

1.  ปf 2557 รพ.สต.บ,านคลองขยางโพรง  ตําบลนํ้ารึม  อําเภอเมืองตาก  จ.ตาก ได,รับรางวัลชะเลิศระดับ
เขต ในการประชุมวิชาการสาธารณสุขเขต 2  ประเภท ผลงานวิจัย   

2. ปf 2557 รพ.สต.บ,านปากห,วยไม,งาม  ตําบลหนองบัวเหนือ  อําเภอเมืองได,รับรางวัลรองชนะเลิศระดับ
เขต ในการประชุมวิชาการสาธารณสุขเขต 2ประเภท นวัตกรรม 

3. ปf 2557  ได,รับรางวัลบุคลากรสาธารณสุขดีเด*น (สาธารณสุขอําเภอ) ระดับเขต 2 
4. ปf 2557 ได,รบัรางวัลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดีเด*นระดบัเขต 2 
5. ปH 2557ได�รับรางวัลเครือข.ายสุขภาพอําเภอ (DHS) ต�นแบบระดับเขต 2 

ปKจจัยแห)งความสําเรจ็ :  4  ดี 
ดี 1 โครงสร0างดี : มีการจัดตั้งคณะกรรมการเครือข*ายระดับอําเภอ  รพ.แม*ข*าย,สสอ. รพ.สต. ชุมนและท,องถ่ิน 

กําหนดผู,รับผิดชอบหลัก (Project Manager) และกําหนดบทบาทท่ีชัดเจน 
ดี 2 เครือข)ายดี : มีการทํางานร*วมกันเป�นภาคีเครือข*ายสุขภาพ  โดยมี Coordinate Manager ผู,ประสานระหว*าง

ภายในและภายนอก บนพ้ืนฐานสัมพันธภาพท่ีดี 
ดี  3  สร0างคนดี มีความรู0 : มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  อสม. จิตอาสา รวมท้ังผู,ป4วย ผู,ดูแล  เพ่ือ

สร,างแกน นําในชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล,องตามบริบทของชุมชน   
ดี 4 ระบบดี : จัดระบบสุขภาพท่ีเช่ือมโยงทุกมิติ เช*น ระบบบริการการดูแลผู,ป4วยอย*างต*อเน่ือง ตั้งแต*แรกรับจน

จําหน*ายและถึงชุมชน เป�นต,น 
ผู.รับผิดชอบ   นางสาวสดใส   บุญธรรม    ตําแหน.ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                หน.วยงาน กลุ.มงานเวชกรรมสังคม(งานบริการสุขภาพชุมชน)     
                โทรศัพท̂  055-517018 ,081-5967240 


