
 

 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
(Organization Profile for DHS-PCA Appreciation 2014) 

อ าเภอพนา  จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 อ ำเภอพนำเป็นหนึ่งใน 7 อ ำเภอของจังหวัดอ ำนำจเจริญ ซึ่งมีประวัติศำสตร์ที่ยำวนำนมำกกว่ำ 300 ปี       
มีพื้นที่เล็กที่สุดคือ ประมำณ 247 ตร.กม. ประกอบด้วย 4 ต ำบล 56 หมู่บ้ำน  ประชำกรทั้งหมด 29,251 คน แยกเป็น 
ชำย 14,677 คน หญิง  14,574  คน ประชำกรส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ อำชีพหลักคือ กำรท ำนำ ประชำกร UC 
21,439 คน มี องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 3 แห่ง เทศบำลต ำบล 2 แห่ง ภูมิประเทศเป็นพื้นที่รำบ ดินส่วนใหญ่เป็นดิน
ปนทรำยแต่สำมำรถท ำกำรเกษตรได้ สภำพภูมิอำกำศโดยทั่วไปอำกำศร้อน มี 3 ฤดู กำรคมนำคมขนส่งไปมำสะดวก 
เศรษฐกิจและรำยได้ส่วนใหญ่มำจำกภำคเกษตรและปศุสัตว์ มีวัดพระเหลำเทพนิมิต เป็นศูนย์รวมยึดเหนียวจิตใจ วน
อุทยำนดอนเจ้ำปู่ มีศูนย์แพทย์แผนไทย มีแหล่งเรียนรู้ทำงวัฒนธรรม 
 
ส่วนที ่2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 
 ปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญในพื้นที่ จำกกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญโรคที่เป็นปัญหำในพื้นที่ได้แก่ โรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคไข้เลือดออก อุบัติเหตุ กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซึ่งโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่สำมำรถ
แบ่งกลุ่มเป้ำหมำยเป็น 3 กลุ่มวัย  ซึ่งทีมสุขภำพในแต่ละกลุ่มโรคได้ด ำเนินกำรค้นหำปัญหำภำยใต้บริบทกำรมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำย โดยก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรด ำเนินงำนได้แก่  กลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มวัยแรงงำน กลุ่ มวัย
เรียนและวัยรุ่น โดยแต่ละกลุ่มได้แยกกลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย เพื่อก ำหนดกิจกรรมกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
ป้องกันโรค กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ กำรติดตำมรักษำ ฟื้นฟูสภำพ เพื่อให้ประชำชนทุกคนมีญำติเป็นหมอ มี อส
ม. เป็นพยำบำล ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของอ ำเภอพนำที่เป็นอ ำเภอขนำดเล็ก อยู่กันแบบพี่แบบน้องที่ต้องดูแล
ช่วยเหลือกัน ซึ่งกลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งถือเป็นประชำกรที่มีสัดส่วนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 14.48   มีกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้อง
ดูแลได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วย   ติดเตียง กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ เป็นต้น กลุ่มวัย
แรงงำน ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งต่ำงๆ กลุ่มผู้พิกำร กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น อุบัติเหตุ ไข้เลือดออก เป็นต้น จำกปัญหำดังกล่ำว อ ำเภอพนำได้ด ำเนินกำรจัดท ำแผน ที่
ทำงเดินยุทธศำสตร์ร่วมกับภำคีเครือข่ำย โดยกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มชมรม 
สมำคมต่ำงๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มโฮมฮัก (กลุ่มชำวบ้ำนที่รวมกลุ่มดูแลกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น) ชมรมทู  บี         
นัมเบอร์วัน เครือข่ำยเยำวชน กลุ่มจิตอำสำ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น โดยได้มีกำรน ำปัญหำสุขภำพเข้ำที่ประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรเครือข่ำยสุขภำพ เพื่อหำแนวทำงแก้ไขในกำรพัฒนำหน่วยบริกำรให้เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน 
 อ ำเภอพนำประกอบด้วยโรงพยำบำลชุมชนจ ำนวน 1  แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล      จ ำนวน  
5  แห่ง ศูนย์แพทย์แผนไทย จ ำนวน 1 แห่ง คลินิกชุมชน 2 จ ำนวน    

จ ำนวนบุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขอ ำเภอพนำ มีอัตรำส่วนต่อประชำกร  คือ แพทย์          
1 : 9,750 ทันตแพทย์ 1 : 9,750 เภสัชกร 1 : 5,850 นักกำยภำพบ ำบัด 1 : 29,251 ต่อประชำกรที่รับผิดชอบอยู่ใน
เกณฑ์เป้ำหมำยที่ พยำบำลวิชำชีพระดับปฐมภูมิ  1 : 1,829  และนักวิชำกำรสำธำรณสุขและเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
1 : 2,659 คน ตำมล ำดับ ซึ่งบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขเพียงพอส ำหรับกำรให้บริกำรประชำชน      
 รูปแบบกำรจัดบริกำรสุขภำพของระบบสุขภำพอ ำเภอประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก ่



 
  1. ทีมพัฒนำระบบบริกำรโดยใช้บริบทเป็นฐำน (Context Based Learning) เป็นทีมพัฒนำควำมรู้ 
กำรจัดกำรควำมรู้ (KM) ทักษะ สมรรถนะทีม ระบบกำรประสำนงำน ระบบสนับสนุนกำรประสำนงำน ระบบ
โครงสร้ำงของทีมสุขภำพและเครือข่ำย โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละ  1 ครั้ง                 ซึ่ง
กลุ่มเป้ำหมำยเป็นเจ้ำหน้ำที่ อสม.อปท. ชมรม สมำคม ร่วมรับประทำนอำหำรกลำงวันร่วมกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในช่วงบ่ำยโดยเปลี่ยนสถำนที่จัดประชุมในแต่ละ รพ.สต. และมีพยำบำลพี่เลี้ยง เป็นผู้ประสำนงำนหลักในแต่ละ รพ.
สต. ในจัดประสำนงำน ส่งต่อ ข้อมูล และจัดหลักสูตรในกำรฝึกอบรมตำมควำมจ ำเป็นและควำมต้องกำร แก่เจ้ำหน้ำที่ 
อสม. ผู้ป่วย และญำติ 
  2. ทีมพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำมควำมจ ำเป็น (Essential Care) เป็นทีมที่พัฒนำรูปแบบบริกำรที่มี
มำตรฐำน ประชำชนเข้ำถึงระบบบริกำร และเจ้ำหน้ำที่สำมำรถให้บริกำรได้ทั่วถึง เป็นธรรม ซึ่งรูปแบบที่ด ำเนินกำร
ปัจจุบันคือ กำรเยี่ยมบ้ำนโดยสหวิชำชีพ Home visit Home care Home word ทีมหมอครอบครัว community 
care giver ทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดูแลที่บ้ำน เป็นต้น  
  3. ทีมพัฒนำศักยภำพชุมชน (Self Care) เป็นทีมที่พัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของชุมชน
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง บริหำรจัดกำรปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำพภำยใต้ โครงกำรหมู่บ้ำน
จัดกำรสุขภำพ และบริหำรโดยกองทุนหลักประกันสุขภำพ โดยประสำนงำนภำคีเครือข่ำยให้มีบทบำทในกำรจัดกำร
ระบบสุขภำพเพิ่มข้ึน  
 
ส่วนที ่3 การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน โดยใช้แนวคิด DHS-PCA 
  การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ อ าเภอพนามีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 
ที่ประกอบไปด้วยทุกหน่วยงานในอ าเภอพนา โดยมีนายอ าเภอพนาเป็นประธาน ที่ร่วมกันขับเคลื่อนระบบสุ ขภาพ
อ าเภอแบบบูรณาการ มีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  เพื่อเน้นให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ที่ได้รับผลกระทบนั้น ๆ  อย่างน้อยตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ก าหนด และเพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของ
คนในพื้นที่โดยการบริหารจัดการของคนในชุมชน มีการสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
(Context  Based Learning : CBL) เพื่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในส่วนของโครงสร้าง อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ ตลอดจนแนวทางและมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วย มีการแบ่งปันทรัพยากรอย่างเท่าเทียม โดยมีการ
กระจายพยาบาลเวชปฏิบัติครอบคลุมทุก   รพ.สต. มีการสนับสนุนงบประมาณโดยผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการ 
มีการวางระบบการป้องกันการติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น ระบบการแลก SET ของหน่วยจ่ายกลาง การ
สนับสนุนวิชาการให้ จนท.รพ.สต.  ในส่วนของการจัดระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็น มีการดูแลแบบครอบคลุมทุกมิติ 
โดยให้บริการทั้งที่บ้านและชมุชน มีการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชน มีทีมสหวิชาชีพและแพทย์เป็นที่ปรึกษา มี
การวางแผนเยี่ยมเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  และมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
  ส ำหรับกำรจัดบริกำรและกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขของอ ำเภอพนำ ได้มีกำรวำงแผนร่วมกันของคณะ
กรรมกำรบริหำรเครือข่ำย คือ กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนแบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยในระยะแรกได้
กำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิตได้ดี ไปรับกำรรักษำที่ รพ.สต. เพื่อลดควำม
แออัดในโรงพยำบำลชุมชน อีกทั้งเป็นกำรลดภำระค่ำใช้จ่ำย ค่ำเสียโอกำส ในกำรเดินทำงมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล ต่อมำ
ได้มีกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิต ได้ดีลงสู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วย ลดค่ำใช้จ่ำย และเพิ่มควำมพึงพอใจ  
 
ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 



 
  จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ อ ำเภอพนำได้สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยอย่ำงสม่ ำเสมอทั้งในส่วน
ของกำรก ำหนดนโยบำย แผนงำน โครงกำร ท ำให้มีควำมเข้ำใจในระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ชุมชนสำมำรถก ำหนด
ประเด็นปัญหำของตนเองที่จะด ำเนินกำรแก้ไข โดยใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ (SRM) ซึ่งเป็นปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จที่
ส ำคัญ ส่งผลให้เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกันของปฐมภูมิ  และทุติยภูมิ  น ำปัญหำมำเป็นโอกำสพัฒนำโดยเริ่มต้นจำกจุดเล็ก 
ๆ ตำมข้อจ ำกัด และบริบท เกิดระบบพยำบำลพี่เลี้ยง และเกิดระบบงำนต่ำง ๆ   ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมในพื้นที่ เช่น 
นวัตกรรมหมอในหมู่บ้ำนพยำบำลในครัวเรือน เป็นกำรพัฒนำศักยภำพ  อสม. และผู้ดูแล ให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยใน
หมู่บ้ำนได้ นวัตกรรมเกษตรกรปลอดภัย สมุนไพรล้ำงพิษ โดยกำรน ำเอำสมุนไพร ชำชงรำงจืด ไปใช้กับเกษตรกรที่
ปลูกพริก นวัตกรรมท ำดีเพื่อแผ่นดิน ชุมชนปลอดขยะ (Zero  Waste) เป็นกำรบริหำรจัดกำรขยะแบบชุมชนมีส่วน
ร่วม เป็นต้น 
  ข้อจ ำกัดของกำรพัฒนำ คือ กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอ (DHS) เป็นเรื่องที่ซับซ้อน ต้องบริหำร
จัดกำรภำยใต้ควำมหลำกหลำยของคน สิ่งของ งบประมำณ และเวลำ ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นไป
ตำมแผนงำนที่วำงไว้  
  ก้ำวต่อไปในกำรปฏิรูประบบสุขภำพของอ ำเภอพนำ จะด ำเนินงำนปฏิรูประบบโครงสร้ำงในระดับอ ำเภอให้
เกิดเอกภำพ ในกำรจัดบริกำรพื้นฐำนที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพ ตลอดจนส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และกำรดูแลตนเองเบื้องต้นที่เหมำะสมตำมบริบท ทบทวน
ระบบสำรสนเทศได้แก่ ระบบรำยงำน และตัวชี้วัดสุขภำพต่ำงๆ พัฒนำรูปแบบ กระบวนกำรท ำงำนและสร้ำงสรรค์
นวัตกรรมสุขภำพให้มำกขึ้น ปฏิรูปกำรจัดสรรงบประมำณ ส่งเสริมป้องกันโรคให้มีประสิทธิภำพ ประชำชนได้
ประโยชน์อย่ำงเต็มที่  พร้อมทั้งปฏิรูปอัตรำก ำลังที่พอเพียงในเชิงปริมำณและเหมำะสมในเชิงคุณภำพ เพื่อสำมำรถ
จัดบริกำรต่อประชำชนกลุ่มต่ำงๆ ของพื้นที่อย่ำงเป็นธรรมและทั่วถึง 
 
ส่วนที่ 5 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิใจ 
 
  1. โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบชุมชนมีส่วนร่วม 
   กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนแบบชุมชนมีส่วนร่วม เป็นกำรจัดบริกำรและกำรแก้ไข
ปัญหำสำธำรณสุขของอ ำเภอพนำ โดยได้มีกำรวำงแผนร่วมกันของคณะกรรมกำรบริหำรเครือข่ำย ซึ่งในระยะแรกได้
กำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิตได้ดี ไปรับกำรรักษำที่ รพ.สต. เพื่อลดควำม
แออัดในโรงพยำบำลชุมชน อีกทั้งเป็นกำรลดภำระค่ำใช้จ่ำย ค่ำเสียโอกำส ในกำรเดินทำงมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล ต่อมำ
ได้มีกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิต ได้ดีลงสู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วย ลดค่ำใช้จ่ำย และเพิ่มควำมพึงพอใจ โดยในปี 2557 ได้พัฒนำ 1 รพ.สต. 1 หมู่บ้ำนต้นแบบในกำร
ด ำเนินงำน มีกำรคัดกรองกลุ่มเป้ำหมำยเพิ่มข้ึน พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 786 รำย ร้อยละ 
8.16 และกลุ่มเสี่ยงป่วยเป็นโรคโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 22 รำย ร้อยละ 0.23 กลุ่มป่วยเบำหวำน  
ควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนไม่เพิ่มขึ้น ระดับควำมพึงพอใจเจ้ำหน้ำที่เพิ่มขึ้น จำกร้อยละ 66.60 ในปี 2556 
เป็นร้อยละ  83.30 ในปี 2557 ระดับควำมพึงพอใจผู้รับบริกำรเพิ่มขึ้น จำกร้อยละ 64.90 เป็นร้อยละ 81.77 โดยมี
กำรส่งผู้ป่วยกลับไปรับบริกำรที่ รพ.สต. จ ำนวน 1,940 คน คิดเป็นร้อยละ 71.02 ลดค่ำใช้จ่ำยคิดเฉพำะค่ำน้ ำมัน
กิโลเมตรละ 2 บำท ระยะทำงเฉลี่ย 10 กิโลเมตร ไป-กลับ รวม 20 กิโลเมตร คิดเป็นจ ำนวนเงิน 77,600 บำท/คร้ัง 
 
  2. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้านการดูแลผู้พิการในชุมชน 



 
   อ ำเภอพนำมีคนพิกำรทำงร่ำงกำยและกำรเคลื่อนไหว จ ำนวน 285 คน ซึ่งทำงโรงพยำบำลพนำมีนัก
กำยภำพบ ำบัดที่ท ำหน้ำที่ฟื้นฟูสมรรถภำพเพียง 1 คน ท ำหน้ำที่ให้บริกำรผู้ป่วยผู้พิกำรทั้งในโรงพยำบำลและในชุมชน 
ท ำให้ผู้พิกำรในชุมชนบำงรำยขำดกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่องรวมทั้งผู้พิกำรรำยใหม่ที่เกิดขึ้นก็ไม่มีควำมรู้และทักษะที่
ถูกต้องในกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วยบำงรำยจึงเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่นข้อติด แผลกดทับ    บำงรำยเกิดภำวะพิกำร
ซ้ ำซ้อน ท ำให้ต้องใช้ระเวลำในกำรฟื้นตัวมำกกว่ำปกติ กลำยเป็นภำระของครอบครัว และถูกมองว่ำเป็นปัญหำสังคม 
ประกอบกับระยะทำงที่ห่ำงไกล และค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงค่อนข้ำงสูง เนื่องจำกกำรฟื้นฟูสมรรถภำพต้องท ำอย่ำง
ต่อเนื่อง ท ำให้ผู้ป่วยบำงรำยขำดกำรฟื้นฟูสมรรถภำพอย่ำงต่อเนื่อง ถูกทอดทิ้งให้อยู่ที่บ้ำนโดยขำดกำรดูแลรักษำฟื้นฟู
สมรรถภำพ หำกมีบุคคลในชุมชนที่มีควำมรู้และทักษะที่ถูกต้องในกำรดูแลและฟื้นฟูสมรรถภำพ ก็จะท ำให้ผู้ป่วยผู้
พิกำรทั้งรำยเก่ำและรำยใหม่ได้รับกำรดูแลและฟื้นฟูสมรรถภำพอย่ำงต่อเนื่อง ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน และมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
 เป้ำหมำย :  
 1. มีอำสำสมัครสำธำรณสุขเชี่ยวชำญดำ้นกำรดูแลผูป้่วยผู้พิกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว ครอบคลุมทุกหมู่บ้ำน 
 2. ผู้ป่วยผู้พิกำรดำ้นกำรเคลื่อนไหวในเขตอ ำเภอพนำได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพครอบคลุมทุกรำย 
 3. ผู้ป่วยผู้พิกำรสำมำรถชว่ยเหลือตนเองได้เพิ่มมำกขึ้นหลังได้รบักำรฟื้นฟสูมรรถภำพ 
 4. ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยผู้พิกำร 
 5. ผู้ป่วยผู้พิกำรมีคุณภำพชีวิตดขีึ้น 

กิจกรรมกำรพัฒนำ: 
  กิจกรรมกำรพัฒนำแบ่งเปน็ 3 ขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษำข้อมูลและเตรียมควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำน 
ขั้นตอนที่ 2 จัดอบรมโครงกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขเชี่ยวชำญดำ้นกำรดูแลคน

พิกำรในชุมชน  
ขั้นตอนที่ 3 ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกันทั้งอำสำสมัครสำธำรณสุขเชีย่วชำญดำ้นกำรดูแลคนพิกำร(อสมช.) 

นักกำยภำพบ ำบัด และทีมสหสำขำวิชำชีพโรงพยำบำลพนำ 
สรุปผลงำนโดยย่อ:  

  1. มีอำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 56 คน ครอบคลุมทุกหมู่บ้ำน 
  2. กำรประเมินสมรรถภำพของผู้รับบริกำรด้วย Barthel ADL Index รำยบุคคลพบวำ่ผู้พิกำรและ
ผู้ป่วยทำงดำ้นกำรเคลื่อนไหวสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวนัได้ใกล้เคียงปกติเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 31.25   
  3. ผู้พิกำรและผู้ปว่ยทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว มีควำมรู้และควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ร้อย
ละ86.72 
  4. ผู้พิกำรผู้ป่วยทำงดำ้นกำรเคลื่อนไหว และญำติ มีอัตรำควำมพึงพอใจในกำรเยี่ยมบ้ำนเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 97.32 
  5. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ร้อยละ 76.35 
 
 
 
 
  3. ปฏิบัติการ จอบ จับ จูด หยุดโรคภัยเข้มแข็งแบบยั่งยืน 



 
 อ ำเภอพนำ ได้ด ำเนินงำนควบคุมโรคตำมมำตรฐำนงำนควบคุมโรคและมำตรฐำนทีมเฝ้ำระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทั้งนี้ ให้สอดคล้องตำมแนวทำงอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน ปีงบประมำณ 2557 ซึ่งมีกำร
วิเครำะห์และแก้ไขปัญหำโรคและภัยตำมนโยบำยและโรคภัยที่เป็นปัญหำในพื้นที่ เน้นหนักเพื่อกำรแก้ไขปัญหำ  5 
โรค ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคเอดส์ โรควัณโรค  และโรคไข้เลือดออก แบบมีส่วนร่วม
จำกทุกภำคส่วน และประชำชนในพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกำรควบคุมโรคและภัยที่เป็นปัญหำในพื้นที่อ ำเภอพนำ
ให้บรรลุเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด  และกำรพัฒนำทักษะเจ้ำหน้ำที่ในกำรป้องกันควบคุมโรค 
 
 กลวิธีในการด าเนินงาน 
 อำศัย “กลยุทธ์ 3 จ”  ร่วมกับกระบวนกำร “พัฒนำระบบ  พัฒนำคน พัฒนำทีม”  
 กลยุทธ์ 3 จ 
 1.  จ. จอบ  คือ กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพแบบมีคุณภำพ ทั้งกำรเฝ้ำระวังจำกสถำนกำรณ์โรค
และปัจจัยที่อำจท ำให้เกิดโรคและภัยที่ส่งผลต่อสุขภำพประชำชนในพื้นที่ 
 2. จ. จับ  คือ กำรตรวจสอบ กำรสอบสวนโรคภัย และเหตุกำรณ์ ค้นหำควำมจริงเพื่อกำรพิจำรณำ
วำงแผนด ำเนินกำรในกำรควบคุมและป้องกันโรคต่อไป  
 3. จ. จูด  คือ กำรควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภำพที่มีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล   
 กระบวนการ “พัฒนาระบบ  พัฒนาคน พัฒนาทีม” 
 1. การพัฒนาระบบ  อ าเภอพนาได้พัฒนาระบบ ดังนี้ 
  - กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรคทำงระบำดวิทยำด้วยกำรใช้โปรแกรม R506 เฝ้ำระวังตรวจจับกำร
ระบำดตำม Case survillance เพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทำงในกำรส่งรำยงำน 506 ผ่ำนทำง Data center เพียงช่องทำง
เดียว ให้งำนระบำดวิทยำส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอ ำนำจเจริญ ทั้งนี้ ควบคู่ไปกับกำรพัฒนำทักษะเจ้ำหน้ำที่ในกำร
ใช้งำนโปรแกรม R506 เพื่อกำรวิเครำะห์และตรวจจับกำรระบำดวิทยำในพื้นที่คืนข้อมูลสู่ชุมชน 

  - กำรพัฒนำระบบกำรรำยงำนเหตุกำรณ์ Event base surveillance โดยเครือข่ำยเฝ้ำระวังโรค
และภัยสุขภำพในพื้นที่  เพื่อเพิ่มควำมรวดเร็วและควำมครอบคลุมในกำรรับรู้เหตุกำรณ์และควำมเสี่ยงต่อสุขภำพที่
เกิดขึ้นในพื้นที่แบบเชิงรุกโดยเครือข่ำย 

 2. การพัฒนาคน  ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนควบคุมโรคโรงพยำบำลพนำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนำ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในอ ำเภอพนำ โดยกำรจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนำ
ทักษะองค์ควำมรู้ส่วนขำดแก่เจ้ำหน้ำที่ ดังนี้ 

  - จัดแผนพัฒนำทักษะกำรซ้อมเก็บสิ่งส่งตรวจโรคระบบทำงเดินอำหำรและระบบทำงเดินหำยใจ 
และกำรสวมเครื่องป้องกัน   

  - กำรพัฒนำทักษะกำรสอบสวนโรคและควบคุมโรคมือเท้ำปำกระบำดในศูนย์เด็กเล็ก   
      - ร่วมซ้อมแผนอุบัติเหตุร่วมกับงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หน่วยปฏิบัติกำร 
EMS ในพื้นที่อ ำเภอพนำ เพื่อรองรับกำรเกิดอุบัติเหตุทำงท้องถนนช่วงเทศกำล 

  - อบรมกำรใช้งำนโปรแกรม R 506  แก่เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนระบำดวิทยำในสถำนบริกำร
สำธำรณสุขทุกแห่ง 

  - จัดโปรแกรมให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนควบคุมป้องกันโรคได้ศึกษำดูงำนเร่ืองยุงแมลงน ำโรคกำร
ใช้และดูแลรักษำเครื่องพ่นหมอกควัน รวมถึงควำมรู้เรื่องกำรใช้สำรเคมีที่เหมำะสมต่อกำรพ่นหมอกควันก ำจัดยุงตัว
เต็มวัย  ที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลงที่ 7.2 จังหวัดมุกดำหำร   



 
  3. การพัฒนาทีม  กำรสร้ำงคนจำกหนึ่งคน สองคน สำมคน หลำยๆคน ที่มีบทบำทหน้ำที่ ภำรกิจ
สอดคล้องกันในกำรป้องกันควบคุมโรคให้เกิดเป็น “ทีมควบคุมโรค” จำกหลำยหน่วยงำนร่วมด้วยช่วยกัน แบ่งเป็นทีม
ระดับอ ำเภอ ระดับต ำบล และจุดเล็กๆถึงระดับหมู่บ้ำน  โดยกำรวำงแนวทำงกำรด ำเนินกำรร่วมกันเพื่อให้ระบบกำร
ด ำเนินงำนเป็นไปในทิศทำงเดียวกันทั้งอ ำเภอ ทั้งนี้ ทีมจะเป็นทีมได้ต้องได้รับแรงจูงใจหรือกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจ
ในกำรปฏิบัติงำนจำกผู้บริหำรระดับอ ำเภอ อำทิ กำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และงบประมำณในกำร
ด ำเนินงำน  รวมถึงกำรซักถำมปัญหำเพื่อให้ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำน ทั้งนี้กระบวนกำรด ำเนินงำนเป็นทีม 
ด ำเนินภำยใต้แนวควำมคิดที่ว่ำ “พนำสุขสันต์ ร่วมด้วยช่วยกัน สุขสันต์ทุกคน”   
ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
 1. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอ ำเภอพนำผู้รับผิดชอบงำนป้องกันและควบคุมโรคมีทักษะกำรปฏิบัติงำนที่
ถูกต้อง 
 2. สำมำรถควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยไม่พบผู้ป่วยเกินค่ำมัธยฐำน 5 ปี
ย้อนหลัง และไม่พบผู้ป่วยใน generation ที่ 2 
 3. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนควบคุมโรคระดับ รพ.สต. สำมำรถเขียนรำยงำนกำรสอบสวนโรคฉบับ
สมบูรณ์ได้ 
 4. อ ำเภอพนำผ่ำนกำรประเมินมำตรฐำนทีม SRRT  4 องค์ประกอบ 13 ตัวชี้วัด ประเมินผ่ำนมำตรฐำน
ระดับดี โดยทีม  สคร.ที่ 7 จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 5. อ ำเภอพนำเป็นที่ศึกษำดูงำนของคณะเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจำก จังหวัดมุกดำหำร เร่ืองกระบวนกำร
ด ำเนินงำนและกำรผ่ำนมำตรฐำนทีม SRRT  เมื่อเดือนมิถุนำยน 2557 
 6. อ ำเภอพนำได้รับรำงวัลชนะเลิศอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับจังหวัดและเป็นตัวแทน
จังหวัดเข้ำร่วมประเมินประกวดระดับเขต สคร.ที่ 7 จังหวัดอุบลรำชธำนี และได้รับ “รำงวัลชนะเลิศอ ำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับดีเด่นเข้มข้น 5 โรค ปี 2557”  เมื่อวันที่ 28 สิงหำคม 2557 
 




