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ส่วนที่ ๑ข้อมูลทั่วลป 
 อ ำเภอศรีบุญเรือง อยู่ห่ำงจำกจังหวัดหนองบัวล ำภู ๓๔ กิโลเมตร จ ำนวนหมู่บ้ำน๑๕๘หมู่บ้ำน                  
๑๒ ต ำบล ลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่รำบสลับภูเขำมีแม่น้ ำไหลผ่ำนหลำยสำยและมีพ้ืนที่ติดเขตเขื่อน
อุบลรัตน์จ ำนวน ๔หมู่บ้ำน กำรคมนำคมระหว่ำงหมู่บ้ำน อ ำเภอ จังหวัดมีควำมสะดวก และกำรคมนำคม
ระหว่ำงจังหวัด กับจังหวัดซึ่งเป็นเส้นทำงผ่ำนอ ำเภอ มีกำรขยำยเส้นทำงจรำจรจำก ๒ช่องทำงเป็น ๔
ช่องทำงอำชีพหลักท ำนำและปัจจุบันได้มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกท ำนำเป็นท ำไร่อ้อย และสวนยำงพำรำ  โดย
พ้ืนที่ท ำนำเปลี่ยนเป็นพื้นที่ท ำไร่กว่ำ ๓๐,๐๐๐ไร่ หรือประมำณร้อยละ ๒๐ในระยะเวลำ ๓ปี และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ด้ำนเศรษฐกิจประชำชนมีรำยได้เฉลี่ยต่อหัวประชำกรค่อนข้ำงสูง มีโรงงำนอุตสำหกรรม ๔ 
แห่ง สถำบันกำรเงิน ๕ แห่ง กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขค่อนข้ำงสะดวก รพ.สต. ๑๘ แห่ง กระจำย
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โรงพยำบำลขนำด ๙๐ เตียง๑แห่ง ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบัน ๑๗ แห่ง คลินิก ๒๐ แห่ง 
ระบบสำธำรณูปโภค เช่น ระบบไฟฟ้ำ ประปำ โทรศัพท์สำธำรณะ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ตลำดคลองถม
จ ำหน่ำยสินค้ำอำหำร อย่ำงน้อย ๓-๔ครั้งต่อสัปดำห์ในแต่ละต ำบล ท ำให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงแหล่ง
อำหำรได้ง่ำย ประชำกร ณ กรกฎำคม ๒๕๕๖จ ำนวน ๑๑๗,๘๕๕ คนส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ประชำกรวัย
ก่อนเรียน ร้อยละ ๘.๐๕วัยเรียนร้อยละ ๑๕.๑๔วัยรุ่น ๑๕-๑๙ปี ร้อยละ ๘.๒๘วัยท ำงำนร้อยละ๒๗.๐๖
ผู้สูงอำยุ ร้อยละ ๙.๘๙และประชำกรวัยพ่ึงพิงร้อยละ ๓๐.๐๕และพบว่ำ ประชำกรวัยแรงงำนส่วนใหญ่จะ
อพยพแรงงำนสู่ภำคอุตสำหกรรมต่ำงจังหวัด ท ำให้สังคมเป็นสังคมเด็กและผู้สูงอำยุ กำรเพ่ิมขึ้นของ
ประชำกรท ำให้มีกำรขยำยตัวด้ำนที่อยู่อำศัยมีควำมหนำแน่น และครอบครัวจำกครอบครัวขยำยเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมำกขึ้น กำรเคลื่อนย้ำยประชำกรเข้ำมำประกอบอำชีพ  และอำศัยในพ้ืนที่มำกขึ้น ส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมจำกกำรประกอบอำชีพ ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งมลพิษทำงดิน ทำงอำกำศ 
และน้ ำแต่อย่ำงไรก็ตำม  ในชุมชนยังพบว่ำเป็นชุมชนที่มีศักยภำพที่เอ้ือต่อกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญ
หลำยกลุ่ม  หลำยองค์กร เช่น อปท./คณะกรรมกำรกองทุนสุขภำพ/กรรมกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้กำร
สนับสนุนงบประมำณและผลักดันแผนแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ อสม./กลุ่มสำยใยรักครอบครัว/ชมรมผู้พิกำร/
ชมรมผู้สูงอำยุ/ชมรม To be No.๑ ที่มีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริม ควบคุมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภำพทุก
กลุ่มวัย และผู้น ำชุมชนที่มีบทบำทส ำคัญทำงด้ำนกำรบริหำร ก ำกับ ติดตำม ให้กำรท ำงำนมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
 จะเห็นได้ว่ำ ระยะเวลำเพียงไม่กี่สิบปีที่อ ำเภอศรีบุญเรือง ได้ยกฐำนะจำกชุมชนเล็กๆ ให้เป็น
อ ำเภอในปี ๒๕๑๒ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงค่อนข้ำงมำกที่จะต้องเฝ้ำระวังทำงด้ำนสุขภำพและกำร
จัดบริกำรในปัจจุบันให้สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญ เช่น กำรจัดบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังและดูแลทำงด้ำนสุขภำพจิตในวัยท ำงำน และผู้สูงอำยุ กำรเตรียมบุคลำกรใน
กำรเฝ้ำระวังมลพิษทำงดิน  น้ ำ  และอำกำศ กำรเตรียมควำมพร้อมบุคลำกรด้ำนอำชีวอนำมัยและควำม
ปลอดภัย จำกกำรขยำยตัวทำงด้ำนเศรษฐกิจ มีโรงงำนอุตสำหกรรมเพ่ิมข้ึนในพื้นท่ีเป็นต้น 
 
ส่วนที่ ๒ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 

๒.๑ ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอศรีบุญเรือง ๓ ปีย้อนหลัง (๒๕๕๔-๒๕๕๖) โดยกำรใช้เกณฑ์ Risk Cost Volume และ 
Policy พบว่ำปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญ ๒๔ โรคและน ำมำจัดเป็นกลุ่มโรค ๖ กลุ่มโรคท่ีส ำคัญ คือ  

๑. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ที่พบมำก DM, HT, Stroke, STEMI  
๒. กลุ่มโรคติดเชื้อ ที่พบมำก DHF, TB, มะเร็งท่อน้ ำดี 
๓. กลุ่มอนำมัยแม่และเด็ก ที่พบมำก ภำวะตกเลือดหลังคลอด, กำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 



 
 

๔. กลุ่มศัลยกรรม โรคที่ส ำคัญ NF, HI 
๕. กลุ่มโรคเด็ก โรคที่ส ำคัญ อุจจำระร่วง, ภำวะตัวเหลือง 
๖. กลุม่โรคทำงทันตกรรม  ได้แก่เหงือกอักเสบและฟันผุ 

และจำกกำรวิเครำะห์ ข้อมูลสถำนะสุขภำพ ๕ปีย้อนหลัง  (๒๕๕๒-๒๕๕๖)  พบว่ำ สำเหตุกำรเจ็บป่วยที่ติด
อันดับ ๑-๕ของทุกปีและมีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และสำเหตุกำรตำยที่ส ำคัญ๑
ใน๕อันดับของทุกปี ได้แก่ มะเร็ง เบำหวำน หัวใจวำยเฉียบพลัน ไตวำยและวัณโรค และจำกกำรค้นหำ
ปัญหำในชุมชนโดยกำรสุ่มเก็บข้อมูล รพ.สต. ละ ๒หมู่บ้ำน จ ำนวน ๑๔แห่ง ในปี ๒๕๕๖พบว่ำ ปัญหำและ
ภัยสุขภำพ ที่ส ำคัญ ได้แก่ ผลกระทบจำกำรใช้สำรเคมีในภำคกำรเกษตร กำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โรค
เรื้อรังเบำหวำนควำมดันโลหิตสูง ไข้เลือดออก และกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ซึ่งสอดคล้องกับกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนประชำกร สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และกำรเมืองที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพที่
ส ำคัญ ดังนี้   

จำกโครงสร้ำงประชำกรที่กลุ่มผู้สูงอำยุมีแนวโน้มสูงขึ้น กำรอพยพแรงงำนวัยท ำงำนไปต่ำงจังหวัด
ท ำให้เกิดสังคมผู้สูงอำยุและเด็กในชุมชน ที่ส่งผลกระทบต่อปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุที่ไม่มีบุตรหลำนดูแล 
แต่ยังได้รับภำระเลี้ยงดูหลำนท ำให้มีปัญหำสุขภำพจิตในกลุ่มผู้สูงอำยุ   

ลักษณะทำงสังคม  ที่มกีำรเพ่ิมขึ้นของประชำกรและควำมเป็นอยู่ที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำก
ครอบครัวขยำยเป็นครอบครัวเดี่ยว ท ำให้ชุมชนมีควำมหนำแน่นซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อได้
ง่ำย เช่น วัณโรค  และนอกจำกนี้จำกสภำพครอบครัวเดี่ยวที่บิดำ มำรดำต้องอพยพแรงงำนไปต่ำงจังหวัด 
กำรเจริญทำงด้ำนเทคโนโลยีที่สำรถเข้ำถึงได้ง่ำย ส่งผลกระทบต่อปัญหำกำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร   

ควำมเจริญทำงเทคโนโลยี  กำรคมนำคม ท ำให้กำรเข้ำถึงแหล่งอำหำรได้ง่ำยและสะดวกและส่วน
ใหญ่เป็นอำหำรที่ไม่ค่อยมีคุณค่ำทำงสำรอำหำรเท่ำทีควรจำกตลำดนัดคลองถม  ที่ประชำชนเลือกบริโภค
ด้วยควำมสะดวก และสบำย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญประกำรหนึ่งของกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง   

สภำพภูมิประเทศ หลำยพ้ืนที่ มีแม่น้ ำหลำยสำยไหลผ่ำน และอำศัยอยู่ติดเขื่อนที่มีควำมอุดม
สมบูรณ์วิถีชีวิตของประชำชนที่มีที่อยู่อำศัยบริเวณแม่น้ ำที่มีควำมอุดมสมบูรณ์ยังมีพฤติกรรมกำรบริโภค
ปลำแบบสุกๆดิบๆ ทีเป็นสำเหตุส ำคัญกำรเจ็บป่วยด้วยมะเร็งท่อน้ ำดี และประชำชนที่อำศัยในพ้ืนที่ที่มีกำร
ปลูกพืชไร่และมีกำรใช้สำรเคมี ที่สัมผัสน้ ำที่มีกำรปนเปื้อนสำรเคมี เจ็บป่วยด้วยโรคหนังเน่ำค่อนข้ำงสูงกว่ำ
พ้ืนที่อ่ืนๆ 

จำกกำรวิเครำะห์สภำพปัญหำของเครือข่ำยจำกปัจจัยสภำพแวดล้อมภำยนอกที่เปลี่ยนแปลงไป จึง
ได้ก ำหนดทิศทำงองค์กรสื่อสำรให้สมำชิกในองค์กรทรำบ และสร้ำงหลักคิดร่วม (Core Value) ที่จะ
น ำไปสู่กำรปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยมีทิศทำงดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision) เครือข่ำยชั้นน ำกำรดูแลสุขภำพ ใส่ใจบริกำร เชี่ยวชำญกำรสร้ำงสุขภำพครอบครัว และ
ชุมชน 
พันธกิจ (Mission)  

๑. กำรให้บริกำรแบบองค์รวม ครอบคลุม ๔มิติ กำรรักษำโรค ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค
ฟ้ืนฟูสุขภำพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

๒. พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรให้เก่ง ดี มีสุข 
๓. บริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ 
๔. พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสู่ควำมเป็นเลิศ 
๕. ส่งเสริมสนับสนุนภำคีเครือข่ำยในกำรสร้ำงสุขภำพครอบครัวและชุมชน 



 
 

๖. พัฒนำสู่องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ 
 
 ค่านิยมหลัก (Core Value) ศรีบุญเรืองทีม (SBRHTEAM) 

ศรี     :  ให้บริกำรตำมสิทธิ์และศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์(safety /  Responsibility) 
  บุญ :  ให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์  (Human  Focus  / Agility) 
เรือง    :  ใฝ่เรียน ใฝ่รู้ สร้ำงสรรค์ นวัตกรรมในงำนอำชีพ (Learning  Organization   
Empowerment  / Management by fact)  

ทีม:  ท ำงำนเป็นทีม (Team work) 
 
๒.๒.  บริบทขององค์กร  
 เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอศรีบุญเรือง ประกอบด้วย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบล ๑๗แห่ง  PCU โรงพยำบำล ๑แห่ง  และโรงพยำบำลขนำด ๙๐เตียง ๑แห่ง จ ำนวนบุคลำกรทั้ง
เครือข่ำย รวม  ๒๒๗คน แบ่งเป็น บุคลำกรสังกัดโรงพยำบำล๑๒๙คน แพทย์ ๙คนมีแพทย์เฉพำะทำง ๒
สำขำ (แพทย์: ประชำกร ๑: ๑๓,๐๙๕)  ทันตแพทย์ ๔คน(ทันตแพทย์: ประชำกร ๑: ๒๙,๔๖๔) เภสัชกร ๙
คน(เภสัชกร: ประชำกร ๑: ๑๓,๐๙๕) บุคลำกรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ ำนวน ๙๘คน สัดส่วน จนท. ต่อ
ประชำกร๑: ๑,๗๙๓ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์ก ำหนด สัดส่วน จนท. ต่อหมู่บ้ำน ๑: ๒-๓ มีพยำบำลเวชปฏิบัติ
ครอบคลุมทุกแห่ง 

เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ส ำคัญ โรงพยำบำลมีวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือต่ำงๆ ทั้งทำงด้ำนช่วยชีวิต 
เครื่องมือวินิจฉัยโรค เครื่องมือด้ำนกำรดูแลรักษำ และเครื่องมือสนับสนุนในกำรให้บริกำรค่อนข้ำงพร้อม
และพอเพียง และส ำหรับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ที่ส ำคัญและจ ำเป็น  เช่น รถยนต์ ครบทุก
แห่ง รถจักรยำนยนต์เฉลี่ย ๓คันต่อแห่งเครื่องคอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เนตครอบคลุมทุกแห่ง ก ำ ร
บริหำรจัดกำร เพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพระดับอ ำเภอ โดยกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ เป็นแผน
เดียวของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ  ที่มีเป้ำหมำยเดียวกัน  แต่มีบทบำทกำรท ำงำนที่แตกต่ำงกันโดย
โรงพยำบำลมีบทบำทเน้นหนักด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค และกลุ่มวัย และรพ.สต. เน้นบทบำท
เน้นด้ำนกำรสร้ำงสุขภำพในแต่ละกลุ่มโรค  กลุ่มวัย โดยมีกำรเชื่อมประสำนกำรท ำงำนของสองหน่วย
บริกำร โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรร่วมกัน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และ สำธำรณสุขอ ำเภอ ท ำหน้ำที่ใน

กำรก ำหนดทิศทำงองค์กร และถ่ำยทอดสู่กำร
ปฏิบัติโดยมีคณะกรมกำรบริหำรระบบคุณภำพ ซึ่ง
ประกอบด้วย บุคลำกรทั้ง ๓ส่วน คือ รพ. สสอ. 
และ รพ.สต.  ท ำหน้ำที่ในกำรวำงแผน  ควบคุม  
ก ำกับ และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรด ำเนินงำน
ตำมแผน ในแต่ละ Roadmap ที่เป็นเครื่องชี้วัด
ควำมส ำเร็จขององค์กร โดยมีผู้รับผิดชอบ ๒ คน
จำก รพ. และ สสอ. ท ำงำนแบบBuddy ที่เชื่อม
ประสำนกำรท ำงำนร่วมกัน 



 
 

 
กำรบริหำรจัดกำรพ้ืนฐำนที่จะน ำไปสู่กำร

พัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ บรรลุตำมเป้ำหมำย 
ปั จจั ยส ำคัญ   ได้ แก่  ก ำลั งคน  งบประมำณ 
เวชภัณฑ์ ข้อมูล กำรจัดบริกำร โดยมีหลักกำรใน
กำรพัฒนำดังนี้ 

 
 
๑. ก าลังคน  ระยะแรกได้เติมอัตรำก ำลัง

ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้พอเพียง
ตำมควำมจ ำเป็นเพื่อ 

ยกระดับขีดควำมสำมำรถในกำรบริกำร ได้แก่ ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพให้ครบทุกแห่ง และพัฒนำเป็น
พยำบำลเวชปฏิบัติครอบครัวทุกคน สนับสนุนอัตรำก ำลังด้ำนคอมพิวเตอร์ และ จนท.กำรเงินกำรบัญชี 
แพทย์แผนไทย และมีทีมแพทย์ที่ปรึกษำครบทุก เครือข่ำย รพ.สต. สนับสนุนทีมสหวิชำชีพอ่ืนๆ 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด พยำบำลจิตเวช โภชนำกร โดยมีพยำบำลใน รพ. 
และ จนท.จำก สสอ. ท ำหน้ำที่ประสำนกำรท ำงำนระหว่ำงเครือข่ำย และชุมชนและประสำนกำรท ำงำน
ร่วมกับทีมชุมชน โดยมี อสม.เป็นแกนหลัก 

๒. งบประมาณ 
CUP ให้กำรสนับสนุนงบประมำณในกำรสร้ำงสุขภำพตำมระบบเวชปฏิบัติครอบครัวปีละประมำณ 

๑.๔๙ล้ำน มีแนวทำงกำรสนับสนุน รพ.สต.ขนำดเล็กงบประมำณด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์
สำธำรณสุขที่แก้ไขปัญหำในภำพรวมของ CUP  

๓. เวชภัณฑ์ 
เพ่ือเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรของ รพ.สต. เวชภัณฑ์ส ำหรับบริกำรจึงไม่ได้จ ำกัดวงเงิน 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำมจ ำเป็นใช้  มีกำรเปิดกรอบยำเพ่ิมขึ้น ส ำหรับ รพ.สต. จ ำนวน ๑๓๖รำยกำร ส ำหรับให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้สะดวกมีเภสัชกรเป็นพ่ีเลี้ยงทุก รพ.สต. “๑
เภสัชกร ๑ รพ.สต.” 

๔. ข้อมูล 
เพ่ือให้ทุกหน่วยบริกำรมีฐำนข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ  เข้ำถึงข้อมูลได้สะดวก  รวดเร็วและ 

สำมำรถน ำไปใช้ประกอบกำรตัดสินใจในกำรท ำงำนได้ และสำมำรถเชื่อมโยงกำรใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่ำง
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และ รพ.สต. จึงได้พัฒนำ DATA  Center  ระดับ CUP เพ่ือสนับสนุนกำรท ำงำน 

๕. ระบบการควบคุมการติดเชื้อ 
เพ่ือป้องกันกำรแพร่และกระจำยเชื้อ และประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพปลอดภัย  CUP ได้

อ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรสนับสนุน Supply แก่ รพ.สต. ทุกแห่ง สัปดำห์ละ ๒วัน 
๖. ระบบชันสูตร 
พัฒนำศักยภำพบุคลำกรดูแลประสิทธิภำพของเครื่องมือและระบบคุณภำพทำงห้องปฏิบัติกำรของ 
รพ.สต. 
๗. ระบบแพทย์ที่ปรึกษา 



 
 

ทุกเครือข่ำย รพ.สต. มีแพทย์ที่ปรึกษำเพ่ือพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ ออกบริกำรเพ่ือสนับสนุน
กำรจัดบริกำรที่ รพ.สต. เดือนละ ๑ครั้ง  และมีระบบ Consult ทำง Line ได ้
๘. สนับสนุน CPGที่เป็นโรคที่ส ำคัญในพื้นที่ โดยกำรมีส่วนร่วมระหว่ำง รพ.สต. และ รพ.  

 
ส่วนที่ ๓การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม่ข่ายและชุมชนตามแนวคิด  
DHS_PCA 
๓.๑กำรจัดบริกำรสุขภำพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบจากแม่ข่ายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิกรณีตัวอย่าง 
กำรจัดคลินิกเบำหวำนในชุมชน ที่ผู้ป่วยสะดวกในกำไปรับบริกำรที่ รพ.สต.  ท ำให้ปัญหำขำดนัด มี
ภำวะแทรกซ้อน 

การพัฒนาระบบบริการ การจัดบริการคลินิกเบาหวานในชุมชน มีขั้นตอนดังนี้ 
๑. นัดหมำยกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนโดยกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับผู้น ำชุมชน ผู้รับผิดชอบหอกระจำย

ข่ำวในกำรประกำศผ่ำนขอกระจำยข่ำวทั้งนี้จะแทรกกำรเชิญชวนประชำชนทั่วไป   
๒. จัดกิจกรรมตั้งแต่ ชั่งน้ ำหนัก วัดรอบเอว เจำะเลือดวัดระดับน้ ำตำลในเลือด (DTX) วัดค่ำควำม

ดันโลหิตสูง  โดยทุกกิจกรรมจะต้องให้บริกำรที่ได้มำตรฐำนเป็นกำรด ำเนินกำรดูแลปฏิบัติตำมคู่มือแนวทำง
ปฏิบัติทำงคลินิก   

๓. จัดกิจกรรมเสริมร่วมรับประทำนอำหำร ซึ่งอำหำรที่รับประทำนร่วมกันนี้จะมีอำสำสมัคร จิตอำสำ 
หรือ  อสม.ประจ ำคุ้ม และผู้ดูแล(Care giver) เป็นผู้ปรุงกิจกรรมส่วนนี้จะเป็นกำรร่วมกันวิเครำะห์อำหำร
ตำมรำยกำรที่เจ้ำภำพได้เตรียมไว้  ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้รับรู้จำกกำรถอดบทเรียนรำยกำรอำหำรต่ำงๆในวัน
นั้น  

๔. หลังจำกร่วมรับประทำนอำหำรและวิเครำะห์อำหำร  จะเป็นกิจกรรมรับประทำนยำ(ซึ่งจะมียำ
บำงตัวต้องรับประทำนก่อนอำหำรก็จะแทรกเข้ำไปก่อนรับประทำนอำหำร)  สอบกำรรับประทำนยำ  
กิจกรรมนี้จะฝึกให้ผู้ป่วยเบำหวำนรับประทำนยำถูกต้อง ท ำให้ยำออกฤทธิ์ได้เต็มที่ มีประสิทธิภำพ  

๕. ๕.  หลังจำกที่ให้รับประทำนยำหลังอำหำร ในระหว่ำงนี้จะจัดกิจกรรม กลุ่มบ ำบัด (self help 
group)กำรสนับสนุนกำรดูแลตนเอง  หรือกิจกรรมกำรให้ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพ จำกสหสำขำวิชำชีพ เช่น
แพทย์แผนไทย ทันตสำธำรณสุข รพ.สต.พบว่ำ ถึงแม้ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีศักยภำพในกำรเดินทำงมำรับ
บริกำรที่ รพ.สต.ได้ เนื่องจำกไม่ไกลนัก แต่ก็จัดเป็นบริกำรเสริมที่ทำงรพ.สต.ได้จัดขึ้น เนื่องจำกกำรได้
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงผู้ป่วยด้วยกันเองจะเป็น Model ที่ชัดเจนมำกกว่ำสอน   

๖. กิจกรรมจ่ำยยำและแจ้งผลกำรตรวจ  กำรแจ้งผลกำรตรวจตำมแนวทำงวงจรชีวิตจรำจร ๗ สี
(เริ่มในปี ๒๕๕๖) โดยดัดแปลงกำรใช้ลูกปัดเป็นสื่อที่จะบอกให้ผู้ป่วยตระหนักต่อสภำวะกำรเจ็บป่วยค่ำ
ระดับน้ ำตำลในเลือด ค่ำควำมดันโลหิต มีแนวโน้มที่ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดและค่ำ
ควำมดันโลหิตให้สูงขึ้น ส่วนกิจกรรมขั้นตอนกำรจ่ำยยำ จะเป็นกำรให้ผู้ป่วยตรวจสอบอีกขั้นหนึ่งเพ่ือควำม
ถูกต้อง(Doubles check) และบริหำรจัดกำรยำให้ผู้ป่วยได้รับยำเหมำะสมตำมจ ำนวนที่สอดคล้องกับวันนัด 
ไม่มียำเหลือหมดอำยุ  เป็นกำรลดต้นทุนกำรใช้ยำมำกยิ่งขึ้น 

๗. นัดหมำยกลุ่มครั้งต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยที่จะเป็นเจ้ำภำพครั้งต่อไปได้เตรียมตัว และสมำชิกในกลุ่ม
ทรำบ  สถำนที่นัดหมำย มีกิจกรรม “คู่หูเบำหวำน” เพ่ือเป็นวิธีกำรช่วยติดตำมหรือประสำนคู่ของตนเอง  
แลกเปลี่ยนให้ควำมช่วยเหลือกัน ซึ่งกำรเกิดกำรรวมกลุ่มนี้ท ำให้ส่งผลให้กลุ่มมีกำรจัดตั้งกองทุนฌำปนกิจ
ของกลุ่มเอง ซึ่งขณะนี้ยังไม่ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มแต่ก็เป็นที่จะเรียนรู้ให้กับกลุ่มอ่ืนๆอีกต่อไป 

 



 
 

การเรียนรู้การจัดบริการโรคเรื้อรังของทีม รพ.สต.โนนสงวนหลังจากปรับบริการตามแนวคิดDHS_PCA 
๑. เกิดเป็นโครงสร้ำงค่ำนิยมให้แก่องค์กรในกำรดูแลผู้มีปัญหำเรื้อรังมีกำรจัด โครงสร้ำงกำร

บริหำรจัดกำรที่ชัดเจน 
๒. ผลของกำรดูแลเชิงกลุ่มให้บทเรียนแก่พยำบำลและนสค.ในด้ำนกำรดูแลด้วยหัวใจแห่งควำม

เป็นมนุษย์  กำรดูแลแบบองค์รวม  รวมไปถึงกำรสร้ำงเสริมศักยภำพ(Empowerment) กำรดูแลแบบ
ครอบคลุมทุกมิติ(Comprehensive)  

๓. ระบบบริกำรได้เรียนรู้  กำรสนับสนุนต่ำงได้แก่   
๓.๑ งำนชันสูตร สนับสนุนเครื่องมือวัดระดับน้ ำตำลในเลือดกลูโคมิเตอร์ให้ควำมรู้รับรอง

มำตรฐำนเครื่องมือเครื่องใช้และบุคลำกรให้เกิดคุณภำพ 
๓.๒ งำนเภสัชกรรมในรพ.สต. ยำและเวชภัณฑ์  แนวทำงกำรใช้ยำและช่องทำงให้ค ำปรึกษำ

ทั้งท่ีเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร โดยมุ่งท่ีผู้ใช้บริกำรเป็นศูนย์กลำง 
๓.๓ คู่มือแนวทำงปฏิบัติทำงคลินิกท่ีอิงหลักฐำนเชิงประจักษ์ถือเป็นมำตรฐำนที่เหมำะสมของ

กำรดูแลโรคเรื้อรัง  มีผู้รับผิดชอบหลักของงำนระดับ CUP ที่คอยสนับสนุนดูแลให้เกิด
ควำมพร้อม เพียงพอ และท ำหน้ำที่ประสำนระหว่ำงหน่วยย่อยในระดับทุติยภูม ิ

๓.๔ กำรส่งต่อ เชื่อมโยงภำยในระบบริกำรเครือข่ำยระดับอ ำเภอ 
๔.   หน่วยบริกำรได้มีโอกำสออกแบบบริกำรลักษณะใกล้บ้ำน  ใกล้ใจ(ไม่ใช่แบบโอพีดี)  สร้ำง

ทีมงำนทีดู่แลผู้ป่วยเรื้อรังอย่ำงชัดเจน  มีโอกำสพูดคุยแลกเปลี่ยน เรียนรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
๕. กำรจัดบริกำรครอบคลุม ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และที่เน้นกำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบำหวำนควำมดันซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุเดินทำงล ำบำก เครือข่ำยบริกำรสุขภำพศรีบุญเรืองได้มี
กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนกำรท ำงำนกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดัน  กำรคุยแบบไม่เป็นทำงกำรของทีม
พยำบำลใน CUP  (ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในรพ.สต.)  กำรปรึกษำกันของพยำบำล กำรแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนของ นสค.ต่ำง ๆ กำรมีผู้ประสำนงำนโรคเบำหวำนระดับอ ำเภอทั้งใน รพช.และ 
สสอ.ที่สนับสนุน เชิดชู ชื่นชม กำรพัฒนำบริกำรของ รพ.สต.โนนสงวน ตลอดจนสัมผัสได้ถึง ควำมสุขของ
ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 

๖.  รพ.สต.แห่งอ่ืน ๆ จึงใช้แนวคิดของกำรให้บริกำรของรพ.สต.โนนสงวนไปจัดบริกำร โดยเน้น
กำรเข้ำถึงบริกำรเป็นส ำคัญได้มีกำรจัดบริกำรในหมู่บ้ำน และบำงแห่ง เช่น รพ.สต.โนนสมบูรณ์ แม้จะไม่ได้
จัดบริกำรในหมู่บ้ำน แต่ก็ขยำยเวลำให้บริกำรเบำหวำนควำมดันทุกสัปดำห์ จำกท่ีเคยจัดเดือนละครั้ง และใน
ฤดูฝนมีบำงหมู่บ้ำน(บ้ำนสันป่ำพลวง) ที่เดินทำงล ำบำก รพ.สต.โนนสมบูรณ์ก็จะเข้ำไปจัดให้บริกำรในหมู่บ้ำน 
ซึ่งเป็นกำรให้บริกำรตำมบริบทของพ้ืนที่บำงพ้ืนที่จัดบริกำรในหมู่บ้ำนที่วิเครำะห์แล้วว่ำขำดนัดบ่อย  และไป
รับบริกำรที่ รพ.มำกกว่ำ รพ.สต.เนื่องจำกหมู่บ้ำนนั้นใกล้รพ.ศรีบุญเรืองมำกกว่ำ ด้วยควำมรู้สึกของเจ้ำหน้ำที่ 
ที่เป็นเจ้ำของชุมชนผู้รับผิดชอบชุมชน จึงจัดให้บริกำรในชุมชนในเฉพำะหมู่บ้ำนนั้น (รพ.สต.ดอนเกล็ด) 

๗. ในกำรให้บริกำรเพ่ือให้ได้ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ CUP  จะเป็นผู้ก ำหนด แนวทำงกำรรักษำให้
(CPG)ซึ่งส่วนนี้จะท ำให้ รพ.สต.มั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยมำกยิ่งขึ้น  

๘. ระบบกำรปรึกษำหำกพบผู้ป่วยมีปัญหำในพ้ืนที่ สำมำรถปรึกษำทำงโทรศัพท์ โดยส่วนใหญ่ผ่ำน
ผู้จัดกำรรำยโรค (คุณเดือน ลำกุล) หรือปรึกษำกันทำง Line group หรือ กำรส่งต่อ ก็ส่งต่อแบบเป็น
ทำงกำรเขียนใบส่งต่อมำพบแพทย์ในวันที่มีคลินิกเบำหวำน ควำมดัน( อังคำร พุธ ศุกร์)  



 
 

๙. ในส่วนกำรตรวจภำวะแทรกซ้อนประจ ำปี เช่น ตรวจตำ ตรวจเท้ำ  ตรวจฟัน ตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร (Lipid profile CreatininMicroalbuminSGPT SGOT (ส ำหรับคนที่กินยำลดไขมัน) สุ่ม
ตรวจน้ ำตำลสะสม HBA๑C ร้อยละ ๓๐) โดยจะได้รับกำรสนับสนุนทีมสหสำขำวิชำชีพ จำก CUP โดยกำรตรวจตำ 

๑๐. ส ำหรับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น เดียวกัน CUP จะสนับสนุนอุปกรณ์ส ำหรับเจำะสิ่ง
ส่งตรวจให้ โดย ผู้จัดกำรรำยโรคร่วมกับ รพ.สต.จะก ำหนดแผนกำรเก็บสิ่งตรวจในแต่ละ รพ.สต. เก็บสิ่งส่ง
ตรวจมำจำก รพ.สต. และรับผลกำรตรวจกลับ ประมำณ ๑เดือน หลังส่ง 
 
ส่วนที่ ๔ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องดังนี้ 
 จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ จำกประเด็น ODOP ที่เป็นประเด็นทดสอบกำรท ำงำนตำมหลักกำร 
UCARE ท ำให้เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอศรีบุญเรือง ที่ได้เรียนรู้ ประเด็นผลกระทบจำกสำรเคมีในภำค
กำรเกษตร ซึ่งเป็นประเด็นที่ยำกในกำรด ำเนินงำน ถึงแม้จะไม่ส ำเร็จตำมที่มุ่งหวัง แต่ก็เห็นกำรเปลี่ยนแปลง
กำรขยำยกิจกรรมกำรลดกำรใช้สำรเคมี  ประชำชนมีควำมตระหนักมำกขึ้น บทเรียนในกำรท ำงำนที่ได้ใน
ครั้งนี้ ที่เป็นปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ที่ส ำคัญ คือ 

๑. กำรก ำหนดทิศทำงที่ชัดเจนในระดับอ ำเภอของทีมบริหำร และกำรสื่อสำรให้เข้ำใจทั่วถึง 
๒. กำรจัดระบบสนับสนุนที่มองภำพเป้ำหมำยร่วมระดับอ ำเภอ ที่ไม่ได้มองในระดับหน่วยงำน 
๓. กำรสร้ำงทีมภำยในให้เข้มแข็ง ด้วยกำรให้เกียรติผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงำน และปรับ

แนวคิด ควำมรับผิดชอบงำน เป็นเจ้ำภำพงำนร่วม ท ำให้ไม่รู้สึกว่ำเป็นกำรก้ำวล่วงกำรท ำงำน
ซึ่งกันและกัน ท ำให้เกิดกำรท ำงำนเป็นทีม 

๔. กำรสร้ำงกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน เป็นสิ่งส ำคัญตั้งแต่กำรรับรู้ปัญหำร่วมกัน กำร
วิเครำะห์ปัญหำ วำงแผน ร่วมด ำเนินกำร และประเมินผล ท ำให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้ำของมำกขึ้น 

๕. ภำคีเครือข่ำยเป็นพลังใยแมงมุมที่มีกำรทักทอ และขยำยวงกว้ำงได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น 
เครือข่ำยเกษตรอินทรีย์ เพ่ือสดกำรใช้สำรเคมี จำกจุดเริ่มต้นเพียง ๑แห่ง ได้ กระจำย
ครอบคลุมเกือบทุกต ำบล 
 

ส่วนที่  ๕ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิใจ 
๑. กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่มีกำรจัดบิกำรที่มีคุณภำพตำมแนวคิด DHS และ PCA ที่เริ่มต้น

จำกจุดๆเล็กที่เป็นปัญหำในพ้ืนที่ ที่กลำยเป็นประเด็นส ำคัญระดับนโยบำย ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยและญำติ ได้รับบริกำรที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้สะดวก ลดควำมทุกข์ ทรมำน เจ็บปวด ที่มีกำร
เชื่อมประสำนกำรดูแลกับชุมชน และชุมชนสำมำรถดูแลกันเองได้ตำมเหมำะสม 

๒. โครงกำรลดผลกระทบจำกสำรเคมีภำคเกษตร ที่เป็นประเด็น ODOP จำกประเด็นปัญหำ
ระดับชำติ 

๓. ที่ส่วนใหญ่มองว่ำไม่สำมำรถแก้ไขได้  แต่จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำที่มีควำมภำคภูมิใจของ
ทีม คือ เรื่องที่ยำกแต่มีกำรเปลี่ยนแปลง เห็นเครือข่ำยใยแมงมุม ที่ประสำนควำมร่วมมือ และขยำยผล
เครือข่ำยเกษตรอินทรีย์  ตลำดสีเขียวที่มีกำรกระจำยแนวคิวสู่พ้ืนที่อ่ืนๆทั้งภำยในและภำยนอก   
 
 
 
  


