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เครือข่ายระบบสขภาพุ ชมชน อาํเภอเดิมบางนางบวชุ  จังหวดัสพรรณบรีุ ุ  

บริบท 

อําเภอเดิมบางนางบวช  ต้ังอยู
บริเวณตอนเหนือสุดของจังหวัดสุพรรณบุรี ห
างจากตัวจังหวัด
ประมาณ ๕๔ กิโลเมตร   ประชากรส
วนใหญ
เป2นคนไทยซ่ึงมีเชื้อชาติไทย  จีน  มีบางกลุ
มท่ีมีเชื้อสายลาว 
เชื่อกันว
าอพยพหรือถูกกวาดต9อนมาเป2นเชลยสมัยกรุงศรีอยุธยาหรือกรุงรัตนโกสินทร<ตอนต9น  มีความ
เป2นอยู
เรียบง
าย  ยึดม่ันในขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม สภาพพ้ืนท่ีเป2นชนบทท่ีไม
ทุรกันดาร 
พ้ืนท่ีท่ีไกลจากตัวอําเภอมากท่ีสุด อยู
ห
างออกไป ๓๑.๒ กิโลเมตร ถนนหลักทางลาดยางท้ังหมด การ
คมนาคมถือว
าเป2นอุปสรรคท่ีสําคัญต
อการเข9าถึงบริการของประชาชน เนื่องจากไม
มีรถประจําทางวิ่งออก
จากหมู
บ9าน ต9องอาศัยรถส
วนตัวหรือรถรับจ9าง แบ
งการปกครองออกเป2น ๑๔ ตําบล ๑๒๑ หมู
บ9าน มี
องค<การบริหารส
วนตําบล ๘ แห
งเทศบาลตําบล ๘ แห
ง มีประชากร ๗๓,๐๓๐ คน  มีผู9สูงอายุใน
พ้ืนท่ี ๑๓,๗๕๘ คน  โครงสร9างประชากรตามกลุ
มอายุและเพศของอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรีในรอบ  ๑๐   ปHท่ีผ
านมา (ปH พ.ศ.๒๕๔๗ – ๒๕๕๗) พบว
ามีการเปลี่ยนแปลงคือสัดส
วนของ
ประชากรวัยเด็ก (๐-๑๔ ปH) ลดลงในขณะเดียวกันประชากรกลุ
มผู9สูงอายุ  (๖๐ ปHข้ึนไป)    เพ่ิมมากข้ึน  

ด9านกําลังคน รพ.เดิมบางนางบวชมีแพทย<ประจําท้ังหมด ๑๐คน ทันตแพทย< ๔ คน เภสัชกร ๔ 
คน พยาบาลวิชาชีพ ๙๔ คน  มีนักกายภาพบําบัด 3 คน ส
วนรพสต. นั้น มีอัตรากําลังเจ9าหน9าท่ีแห
งละ  
๒-๓ คน มีพยาบาลวิชาชีพ ๘ แห
ง ในปH๒๕๕๘ จะมีเพ่ิมอีก๘แห
ง รวมเป2น๑๖ แห
ง  
 
จุดเริ่มต
น “ใช
แผนท่ีทางเดินยุทธ�ศาสตร�เป�นเครื่องมือการพัฒนา”      

ในปH ๒๕๔๙ ปNญหาการให9บริการในโรงพยาบาลพบปNญหาผู9ปOวยนอกแออัดทุกวันมีผู9ปOวยนอก
เฉลี่ยวันละประมาณ ๗๐๐ ราย ผู9ปOวยในเตียงเต็มทุกวันจนบางครั้งต9องใช9คําว
า เตียงล9น เราจึงนําข9อมูลมา
วิเคราะห<จึงพบว
าสถิติผู9ปOวยนอกและผู9ปOวยใน ๕อันดับแรกเก่ียวข9องกับ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ  จากปNญหาดังกล
าว จึงเป2นจุดเริ่มต9นของเครือข
ายสุขภาพเดิมบาง
นางบวช ในการร
วมกันแก9ปNญหาแบบมีส
วนร
วม  

ในปH ๒๕๕๐ จึงได9ร
วมกันจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร< ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 
ชุมชนโดยมุ
งเน9นโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยมีท
านอาจารย<นพ.อมร นนทสุต และอาจารย<
สุทธิพงษ<วสุโสภาพล เป2นวิทยากรและท่ีปรึกษา โดยใช9ชือว
า “การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพชุมชน
คนเดิมบางนางบวช”และเม่ือลงมือปฏิบัติตามแผนโดยเริ่มต้ังแต
 การจัดการข9อมูลผู9ปOวยโรคเรื้อรัง การ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาในคลินิก การสร9างเครือข
ายการมีส
วนร
วมเพ่ือจัดการปNญหาในชุมชน โดยมี 
“แกนนําสุขภาพ”เป2นตัวแปรสําคัญ เกิดต9นแบบ “การสร
างเครือข*ายการมีส*วนร*วมเพ่ือจัดการป+ญหา
โรคเรื้อรังในชุมชน”จึงทําให9เกิดปรากฎการณ<ใหม
ในการดูแลผู9ปOวยโรคเรื้อรังของอําเภอเดิมบางนางบวช 
คือ การจัดต้ังศูนย<โรคเรื้อรัง การจัดบริการคลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงใน รพ.สต นําร
อง ๖ แห
ง 
จากจํานวน ๒๐ แห
ง 
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หลังดําเนินการตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร<ปH ๒๕๕๐ ผลลัพธ<ท่ีได9 ถึงแม9ไม
เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในเรื่องของสภาพความแออัดท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากมีผู9ปOวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาใน รพ.สต 
เพียงร9อยละ ๑๐ ประกอบกับจํานวนผู9ปOวยรายใหม
ก็เพ่ิมข้ึนอย
างต
อเนื่อง แต
สิ่งท่ีเราได9รับ คือ ผู9ปOวย
เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง จํานวนหนึ่งไม
ต9องเดินทางไกล ๆ เพ่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  มีแกนนํา
สุขภาพในการดูแลผู9ปOวยโรคเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงเป2นต9นแบบท่ีขยายผลไปสู
การดูแลผู9ปOวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
เช
น ผู9ปOวยจิตเวช ผู9พิการในชุมชน และเกิดการมีส
วนร
วมของชุมชน  

นอกจากนี้ผลลัพธ<ท่ีเกิดข้ึนโดยเราไม
รู9ตัว (ในระยะแรก ) คือ การปรับกระบวนทัศน<ในการทํางาน
ของเจ9าหน9าท่ีโดยเฉพาะเจ9าหน9าท่ีในด9านของโรงพยาบาล ซ่ึงมีการมองเห็นความเป2น“ ผู9ปOวย ” มากข้ึน 
ไม
ใช
เห็นแค
“โรค ”  

แต
ถึงแม9ว
าเราสามารถให9บริการผู9ปOวยเบาหวานได9ในรพสต. แต
เราพบว
าผู9ปOวยเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง มีอัตราการผิดนัดท่ีโรงพยาบาลสูงข้ึน ประมาณร9อยละ ๑๓ วันหนึ่งทีมได9ถามผู9ปOวยว
า “ใน
พ้ืนท่ีของเราพบปNญหาในการดูแลผู9ปOวยความดันโลหิตสูงอยู
 ๓ เรื่อง คือ ๑.อัตราการผิดนัดสูงมาก ๒.
ผู9ปOวยเป2นอัมพาตเพ่ิมสูงข้ึน ๓.ขาดผู9ดูแลผู9ปOวยท่ีบ9าน  เราควรจะแก9ปNญหาเรื่องใดก
อนดี”  ผู9ปOวยบอกกับ
ทีมว
า “ หมอควรแก9ปNญหาท่ีทําได9ง
ายๆก
อน และแก9มันท่ีต9นเหตุของปNญหาต
างๆ”ทําให9เกิดการต้ังวง
สนทนาเพ่ือร
วมกันแก9ปNญหาในปH ๒๕๕๔ คือเรื่องอัตราการผิดนัดให9ลดลง  ผู9ปOวยได9รับการดูแลท่ีต
อเนื่อง 
โดยหวังผลว
าอาจจะช
วยลดการเกิดอัมพาตในผู9ปOวยความดันโลหิตสูงได9บ9าง  
 เม่ือเลือกประเด็นผิดนัดแล9ว ทีมงานก็เก็บข9อมูลเพ่ือวิเคราะห<หาสาเหตุท่ีทําให9ผู9ปOวยผิดนัด โดยการ
เก็บข9อมูลการขอความร
วมมือจากทุกหน
วยงานท่ีพบผู9ปOวยผิดนัดให9บันทึกเหตุผลการผิดนัด แล9วทีมงานก็
เก็บข9อมูลไปวิเคราะห< พบสาเหตุหลัก ๆ ได9แก
 ไม
มีอาการจึงไม
มารับยาต
อเนื่อง  ไม
มีคนพามา  บ9านอยู
ไกล  
ติดธุระ ฯเม่ือทีมงานได9ประเด็นจากการวิเคราะห<ข9อมูลการผิดนัด เราก็ติดกับสิ่งท่ีเราคุ9นเคยเหมือนเดิม 
ได9แก
 การประสาน อปท. ให9อํานวยความสะดวกเรื่องรถ รับ-ส
ง เพราะเป�าหมายเราตั้งไว�แคบเกินไป คือ
ตอบโจทย�ว�า “ทําอย�างไรผู�ป"วยจึงจะไม�ผิดนัด”เราจึงหาคําตอบ เฉพาะปNญหาท่ีเราได9ข9อมูลมา คือ  “ไม
มี
คนพามา บ9านอยู
ไกล”  บทเรียนในครั้งนี้ ทําให�เรารู�ว�าการตอบโจทย�ป)ญหาแต�ละครั้ง อย�าลืมกรอบ
แนวคิดหลัก หรือเป�าหมายหลักของการส�งเสริมสุขภาพ =>ประชาชนพ่ึงตนเองได� โดยเราเป5นแค�คน
คอยเชียร� เช่ือ เช่ือม ไม�ใช�พระเอก / นางเอกในเวทีนั้นดังนั้นการมีรถรับส
งผู9ปOวยมาโรงพยาบาลตามนัดก็
ยังไม
ใช
การแก9ปNญหา    

และในปH๒๕๕๔นี้ แกนนําคปสอ.เดิมบางนางบวชได9มีโอกาสเข9าร
วมเรียนรู9การพัฒนาบริการปฐมภูมิ
(PCA) และโครงการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบการบริการท่ีมีหัวใจของความเป2นมนุษย<สู
งาน
มิตรภาพบําบัดอย
างมีส
วนร
วมและยั่งยืน(โดยนพ.วราวุธ  สุรพฤกษ<) จากแนวคิดตะแกรงร
อนทรายท่ีได9
มองเห็นปNญหาท่ีแท9จริงของผู9รับบริการมากกว
าคิดต้ังปNญหาให9เขา ทีมได9เข9าไปรับฟNงปNญหาโดยการเยี่ยม
บ9าน พูดคุยกับผู9ปOวย/ครอบครัว และรวบรวมข9อมูลด9านบริบทของชุมชน ซ่ึงได9เหตุผลใกล9เคียงกับข9อมูลเชิง
ปริมาณ แต
สิ่งท่ีแตกต
างคือ การท่ีทีมได9รับฟNงปNญหาและรับรู9ความรู9สึกของผู9ปOวย/ครอบครัว ทําให9เกิดการ
สะท9อนถึงการจัดบริการ จึงเป2นชนวนความคิดให9ทีมต9องคิดใหม
ทําใหม
อีกครั้ง โดยมีการหารือร
วมกันเพ่ือนํา
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บริการสู
ชุมชนซ่ึงในระยะเปลี่ยนผ
านอาจมีอุปสรรคเก่ียวกับทรัพยากรด9านกําลังคนท้ังด9านโรงพยาบาลและ
ด9าน รพ.สต อีกท้ังเราคาดหวังให9บริการสู
ชุมชนเกิดความยั่งยืน เราจึงมีกลยุทธ<เสริมกําลังในชุมชนให9มีความ
เข9มแข็ง โดยต
อยอดภารกิจเดิมท่ีเรามีอยู
 คือการพัฒนาเครือข
ายแกนนําสุขภาพในการดูแลผู9ปOวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน สร9างความร
วมมือในภาคีเครือข
าย เช
น อปท. ผู9นําชุมชน จิตอาสาและมีการขยายบริการ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงใน รพ.สต เพ่ิมอีก ๙ แห
ง  ในปH ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ รวมเป2น ๑๕ แห
งจากท้ังหมด 
๒๐ แห
ง โดยการคัดเลือกผู9ปOวยท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิตได9 ดี  ไม
 มี
ภาวะแทรกซ9อนท่ีซับซ9อน และผู9ปOวยสมัครใจ ภายใต9รูปแบบการให9บริการซ่ึงเราเรียกกันว
า 

“ อัศวินโต0ะกลม ” 
 
 
 
โดยจัดโต\ะให9บริการเป2นหมู
ตามพ้ืนท่ีของผู9ปOวย ประมาณ ๓ – ๔ โต\ะ โดยในหนึ่งโต\ะนอกจาก

ผู9ปOวยแล9วก็จะมีจนท ๑ คน มีอสม/จิตอาสา ประจําหมู
นั้น ๆ ซ่ึงในขณะพูดคุยให9บริการในโต\ะกลม อสม/จิต
อาสา จะเกิดการเรียนรู9/พัฒนาศักยภาพพร9อมท้ังรับทราบข9อมูล/ปNญหาของผู9ปOวย และร
วมกันวางแผนดูแล
ต
อเนื่องท่ีบ9าน/ชุมชนต
อ มีการเยี่ยมบ9านในรายท่ีมีปNญหาซับซ9อน  หลังการให9บริการทุกครั้งจะทบทวนเพ่ือ
เติมสิ่งท่ียังขาด รวมท้ังให9ความรู9แก
 อสม/จิตอาสา นอกจากนี้ยังมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู9ของ อสม/จิตอาสา 
โดยถ
ายทอดผ
านกระบวนการ “ การเล
าเรื่อง ” จากการขยายบริการดังกล
าวทําให9ผู9ปOวยเบาหวาน / ความ
ดันโลหิตสูงในอําเภอเดิมบางนางบวชของเรา สามารถเข9าถึงบริการใกล9บ9านใกล9ใจถึงร9อยละ ๒๓.๐๗และ
จํานวนผู9ปOวยท่ีเราส
งกลับไปรับบริการท่ี รพ.สต มีอัตราการผิดนัดน9อยกว
าร9อยละ ๒ ร
อยละของผู
ป4วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได9ดี  ( FBS ๗๐-๑๓๐ mg% )เท
ากับ๒๖.๕๙  ร9อยละของผู9ปOวยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได9ดี   ( BP<๑๔๐-๑๙๐mmhg )เท
ากับ๕๗.๐๓ ซ่ึงผลลัพธ<เหล
านี้เป2นเพียง 
ผลลัพธ<ท่ีมีคุณค
าเพียงเล็กน9อยเม่ือเทียบกับผลลัพธ<ด9านจิตใจของผู9ปOวยและผู9เก่ียวข9องได9รับ ซ่ึงไม
สามารถตี
ค
าเป2นตัวเลขได9  

นอกจากนี้ จากบทเรียนการใช9แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร<การจัดการโรคเรื้อรัง เราได9ข9อสรุปร
วมกัน
ว
า ความสําเร็จเกิดจาก“เริ่มท่ีคนมีใจ ขยายไปสู�ระบบ” จึงเกิดการขยายการพัฒนาไปสู
ระบบงานอ่ืนๆ
ดังเช
น  

การสร้างเครือข่ายการส่งเสริมพฒันาการเดก็ในชมชนุ   เริ่มจากการช
วยกันพัฒนาศักยภาพเจ9าหน9าท่ีใน
กลุ
มโรงพยาบาลท่ีทํางานในชุมชนเรื่องพัฒนาการเด็ก เจ9าหน9าท่ีรพสต.และคุณครูศูนย<เด็กเล็ก อย
างน9อยก็
ได9รู9วิธีการประเมินท่ีถูกต9องและตรงกันในแต
ละหัวข9อ จากนั้นเลือกพ้ืนท่ีศูนย<เด็กเล็ก 4 แห
งท่ีสมัครใจให9
ทีมงานลงไปร
วมวิเคราะห<และหาแนวทางการร
วมประเมินพัฒนาการเด็กในศูนย<เด็กเล็ก เป2นการลงพ้ืนท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรู9ร
วมกับคุณครูในศูนย<เด็กเล็ก ต9องถือว
าเป2นจุดเริ่มต9นในการให9เราก9าวข9ามรั้ว
โรงพยาบาลไปทํางานกับเครือข
าย เข9าไปร
วมคิด ร
วมทํา กับท9องถ่ิน ทีมท่ีลงพ้ืนท่ีครั้งนี้ประกอบไปด9วย
พยาบาลจากคลินิกส
งเสริมสุขภาพ น9องผู9ช
วยเหลือคนไข9และพยาบาลงานพัฒนาการเด็ก และเภสัชกรซ่ึง
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เป2นทีมผู9หล
อเลี้ยงงาน PCA ของคปสอ. สิ่งท่ีได9เรียนรู9จากการลงพ้ืนท่ีศูนย<เด็กเล็ก คือ การได9ไปรับรู9 รับ
ฟNงเรื่องราวการทํางานของหน
วยงานท9องถ่ินท่ีต
างไปจากสาธารณสุขอย
างชัดเจน ภาระหน9าท่ีท่ีหนักหนา
ของคุณครูศูนย<เด็ก  หลังจากการลงพ้ืนท่ีศูนย<เด็กเล็กครั้งนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงในส
วนผู9บริหารท9องถ่ิน 
ทําให9เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู9กับผู9ปกครองในศูนย<เด็กเล็กทุกปH ผู9ปกครองในชุมชนเริ่มกลับมาสนใจและ
ให9ความสําคัญกับพัฒนาการลูกหลานตนเองเม่ืออยู
ท่ีบ9านได9มากข้ึนและท่ีสําคัญลดความคาดหวังในตัวเด็ก
ลงในสิ่งท่ีเกินขีดความสามารถของเด็กในแต
ละช
วงวัย ทําให9คุณครูและผู9ปกครองเข9าใจกันมากข้ึน 
หลังจากการพัฒนารพสต.มีการคัดกรองเด็กปฐมวัยกลุ
มเสี่ยงล
าช9าได9มากข้ึน ในศูนย<เด็กเล็กและโรงเรียน
ประถมในพ้ืนท่ีสามารถคัดกรองเด็กท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีผลต
อการเรียนรู9ได9เพ่ิมข้ึน ทําให9เกิดระบบส
งต
อ
และติดตามพัฒนาการเด็กได9ครอบคลุมมากข้ึน เกิดการประสานงานท่ีดีระหว
าง ผู9ปฏิบัติงานกระทรวง
สาธารณสุข(รพ.,รพสต.,สสอ.,รพศ.) กระทรวงศึกษา(ครูโรงเรียนประถม) และ กระทรวงมหาดไทย(ศูนย<
เด็กเล็ก)ผลการพัฒนางานการประเมินพัฒนาการเด็กในชุมชนพบว
าความครอบคลุมพัฒนาการเด็กใน
อําเภอเดิมบางนางบวช 
ผลลัพธ� 

  หน
วย ปH 
๒๕๕๕ 

ปH 
๒๕๕๖ 

ปH ๒๕๕๗ 

เด็กปฐมวัยได9รับการประเมินพัฒนาการ ร9อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร9อยละ ๘๕ ๙๗.๒๒ ๙๘.๖๒ ๙๘.๖๘ 
เด็กล
าช9าได9รับการกระตุ9น ร9อยละ ๘๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

พัฒนาเครือข*ายบริการการแพทย�ฉุกเฉิน  เริ่มจากวิเคราะห<ข9อมูล สถานการณ<ด9านสุขภาพและ

คืนข9อมูลให9ชุมชนเพ่ือการวางแผนในหลายช
องทางเช
น ผ
านการประชุมหัวหน9าส
วนราชการระดับอําเภอ 

การประชุมเครือข
ายบริการการแพทย<ฉุกเฉิน การประชุม คปสอ. การประชุมเฉพาะกิจของกํานัน

ผู9ใหญ
บ9าน ทําให9เกิดการบูรณาการโครงการพัฒนาระบบการแพทย<ฉุกเฉินสู
องค<กรปกครองส
วนท9องถ่ิน

ทุกแห
งใน ระหว
างการพัฒนาจะมีการแลกเปลี่ยน คืนข9อมูลสถานการณ<ด9านสุขภาพ ข9อมูลการให9บริการ

การแพทย<ฉุกเฉินท9องถ่ินแก
นายกองค<กรปกครองส
วนท9องถ่ิน มีการซ9อมแผนรับภัยพิบัติร
วมกัน ในระดับ

ท9องถ่ิน ระดับอําเภอ อาสาสมัครกู9ชีพจากองค<การบริหารส
วนท9องถ่ินและมูลนิธิได9รับการพัฒนาศักยภาพ 

ความรู9ทักษะ ด9านการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ ผ
านกิจกรรมEMS Rallyอย
างต
อเนื่อง จากการทํางานร
วมกัน

เป2นเครือข
าย ท่ีมีจิตอาสาอยากให9ประชาชนได9เข9าถึงบริการสาธารณสุขอย
างท่ัวถึง  ทําให9การทํางานสร9าง

เครือข
ายไม
ใช
เรื่องท่ียากเกินไปแม9จํานวนเครือข
ายท่ีสร9างจะไม
ได9ตามเปkาหมายของกระทรวงแต
เป2น

เครือข
ายท่ีทํางานจริงยั่งยืน และตอบสนองต
อปNญหาของพ้ืนท่ีจริง 
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ผลลัพท� จาการพัฒนา อปท.มีการจัดบริการการแพทย<ฉุกเฉิน จัดต้ังศูนย<กู9ชีพจํานวน 5 แห
ง(จาก16แห
ง) 

คิดเป2นร9อยละ31.25 

ปH จํานวนครั้งของการให
บริการการแพทย�
ฉุกเฉิน(ผ*านระบบ1669)หน
วยกู9ชีพ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช(ALS) ๓๖ ๕๕ ๖๘ ๗๑ ๗๐ 
เทศบาลตําบลนางบวช  (FR) ๑๑ ๒๖ ๔๕ ๓๙ ๒๒ 
เทศบาลตําบลหนองกระทุ
ม(FR) ๒ ๙ ๑๑ ๙ ๗ 
องค<การบริหารส
วนตําบลโคกช9าง(FR) ยังไม
ได9ต้ัง

ศูนย< 
ยังไม
ได9ต้ัง

ศูนย< 
ยังไม
ได9ต้ัง

ศูนย< 
๑ ๐ 

องค<การบริหารส
วนตําบลหัวเขา(FR) ยังไม
ได9ต้ัง
ศูนย< 

ยังไม
ได9ต้ัง
ศูนย< 

ยังไม
ได9ต้ัง
ศูนย< 

๗ ๑๗ 

มูลนิธิเสมอกัน (FR) ๑๑๘ ๓๖ ๑๘ ๕๐ ๓๑ 
 

 

 

 

 

 

 

การพฒันาความเข้มแข็งระดบัอาํเภอในการดาํเนินงานสขภาพจติชมชนุ ุ  เกิดนวตักรรมการดาํเนินงานที�เป็น 

ความรวมมือรวมใจของภาคีเครือขาย่ ่ ่  คือ เครือข*ายเฝ=าระวังโรคซึมเศร
า : เพ่ือส
งเสริมการเข9าถึงโรคซึมเศร9า
เครือข*ายสุขภาพใจชุมชนฅนเดิมบาง: เพ่ือส
งเสริมการเข9าถึงโรคจิตและการดูแลต
อเนื่อง ยาใจใกล
บ
าน:

ผู9ปOวยมาเองไม
ได9 แต
ต9องไม
ขาดยา ลดปNญหาขาดยาอาการกําเริบ  ปฏิบัติการรุมบ
า[RUMBA CALL] : 
เป2นการทํางานท่ีเกิดจากการทบทวนอุบัติการณ<การจับยึดผู9ปOวยท่ีคุ9มคลั่ง บนเปkาหมาย ทุกคนปลอดภัย 
ได9ใจมวลชน 

ผลลัพท� 
  หน
วย ปH ๒๕๕๕ ปH ๒๕๕๖ ปH ๒๕๕๗ 
ร9อยละของผู9ปOวยซึมเศร9าเข9าถึงบริการ ร9อยละ๓๗ ๒๐.๓๕ ๓๔.๖๙ ๔๕.๖๔ 
ร9อยละของผู9ปOวยโรคจิตเข9าถึงบริการ ร9อยละ๕๕ ๕๑.๑๑ ๕๙.๘๓ ๖๒.๗๔ 

 

รางวัลท่ีได
รับ ชุดปฏิบัติฉุกเฉินดีเด*นระดับจังหวัด จากสถาบัน
การแพทย�ฉุกเฉิน( ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต
น(BLS)) 
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รางวัลองค<กรดีเด
นด9านการนําผู9ปOวยจิตเวชเข9าสู

ระบบรักษา ปH 2556 จากสมาคมสายสัมพันธ<
ครอบครัว โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 

จากเรื่องเล
าต
าง ๆ ท่ีกล
าวมาทําให9เรารับรู9ได9ถึงผลลัพธ<ท่ีเกิดจากการมีส
วนร
วมของชุมชน การได9
เรียนรู9ซ่ึงกันและกันระหว
าง จนท.รพ ,จนท.รพ.สต ,อสม,  ผู9ปOวย , ชุมชน  และสัมผัสถึงการบริการด9วย
หัวใจความมนุษย<ของท้ัง จนท และ อสม/จิตอาสา ซ่ึงเป2นฐานของ ความรัก และความศรัทธา ท่ีจะก
อตัว
ไปสู
ความยั่งยืนของชุมชนต
อไป และผลพวงท่ีสําคัญตามมา ก็คือ ความสัมพันธ<ระหว
าง จนท รพ และจนท 
รพ.สต ท่ีทํางานเชื่อมประสานกันแบบไร9รอยต
อมากข้ึน จนเกิดการทํางานร
วมกัน 
    
 
บทส*งท
าย  
 แม9อดีตจะเคยมีปNญหาหนักหนาเพียงใด แต
หากได9มีการเริ่มต9นประสานมือ ประสานใจเริ่มจาก
น9อยไปหามากก็เป2นนิมิตหมายท่ีดีและช
วยคลี่คลายให9เห็นทางออกร
วมกัน แม9วันนี้ยังไม
ถึงยังไม
สมบูรณ<
พร9อมแต
ก็ย
อมดีกว
าท่ีจะไม
มีสิ่งเหล
านี้เลย สุดท9ายการจัดเครือข
ายสุขภาพชุมชนชุมชนคือคําตอบของการ

จัดการสุขภาพอยางยงัยนื่ �  


