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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ อําเภอบ�านโคก จังหวัดอุตรดิตถ$ 
(Bankhok District Health System -PCA) 

 
ส=วนท่ี ๑ ข�อมูลท่ัวไป  

อําเภอบ�านโคก  อยู�ห�างจากตัวจังหวัดอุตรดิตถ� ๑๖๕ กิโลเมตร ใช�เวลาในการเดินทางประมาณ ๓ 
ชั่วโมง มีพ้ืนท่ีติดกับ ๔ เมืองของแขวงไชยะบุลี ประเทศสปป.ลาว  มีด�านถาวร ๑ แห�ง คือ ด�านถาวรภูดู� ด�าน
ผ�อนปรน ๑ ช�องทาง และด�านประเพณี ๑ ช�องทาง นอกจากนี้มีทางเดินเท�าระหว�างหมู�บ�านของไทยกับ สปป.
ลาว อีก ๑๕ ช�องทาง ทําให�ประชาชนสามารถเดินทางเข�าออกได�สะดวก  

อําเภอบ�านโคก แบ�งเป5น ๔ ตําบล ๒๘ หมู�บ�าน มีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 4 แห�ง แบ�งเป5น
เทศบาล ๑  แห�ง และองค�การบริหารส�วนตําบล ๓ แห�ง มีประชากร ๑๔,๓๓๖ คน และประชากรต�างด�าวใน
พ้ืนท่ี ๑,๕๐๐ คน ประชากรเบาบาง กระจายอยู�ในพ้ืนท่ีต�างๆของอําเภอบ�านโคก ประชาชนส�วนใหญ�ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม พบว�าประชาชนป>วยด�วยโรคระบบกล�ามเนื้อ ปวดเม่ือยตามร�างกาย ช�วงเย็นหลังเลิกงานจะ
ด่ืมสุรา ป@ญหาโรคเรื้อรังยังเป5นป@ญหาของพ้ืนท่ี 

สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด�วย รพช. ขนาด ๓๐ เตียง ๑ แห�ง (โรงพยาบาลบ�านโคก) รพ.สต. 
๕ แห�ง  สสช. ๔ แห�ง โดย รพ.สต.ท่ีอยู�ห�างจาก รพช.มากท่ีสุด  ๖๐ กม.ใกล�ท่ีสุด ๑๐ กม ไม�มีรถประจําทาง  
ส�วนใหญ�ใช�พาหนะส�วนตัวในการเดินทาง เช�น รถยนต� รถจักรยานยนต� รถไถนาพ�วง  รถจักรยาน เป5นต�น แต�
ลักษณะเส�นทางจะคดโค�งและข้ึนเขาสูงชันส�งผลให�เกิดอุบัติเหตุได�ง�าย 
 
ส=วนท่ี ๒ ผลการวิเคราะห$สภาพปEญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 
๒.๑ สภาพแวดล�อมขององค$กร 

บริการหลัก (main service): เป5นสถานบริการสาธารณสุข ให�บริการแก�ประชาชนในเขตอําเภอบ�าน
โคก พ้ืนท่ีรอยต�อระหว�างอําเภอและประชาชนจาก สปป. ลาว ครอบคลุมบริการด�านส�งเสริมสุขภาพ ปOองกัน
โรค รักษาพยาบาล และฟQRนฟูสุขภาพ   

วิสัยทัศน$ (vision) : คปสอ.บ�านโคก เป5นผู�นําการบริหารจัดการด�านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  บูรณาการงาน
สาธารณสุขร�วมกับภาคีสุขภาพ เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีภายใต�ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ค=านิยม (values): ลูกค�าสําคัญท่ีสุด ทีมงานสัมพันธ� มุ�งม่ันกระบวนการ สานด�วยอริยสัจสี่ ทําดีอย�างต�อเนื่อง 

ยุทธศาสตร$ของ คปสอ.บ�านโคก 
ยุทธศาสตร�ท่ี ๑   การบริหารจัดการระบบสุขภาพประชาชนตามกลุ�มวัย 
ยุทธศาสตร�ท่ี ๒  ใช�หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารจัดการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร�ท่ี ๓  เสริมสร�างความร�วมมือด�านสาธารณสุขกับภาคีเครือข�ายในประเทศและ       

  ระหว�างประเทศ 
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ส=วนท่ี ๓ วิเคราะห$การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบกับแม=ข=ายและเช่ือมกับชุมชน โดยใช�
แนวคิด DHS_PCA มาวิเคราะห$ 

๓.๑ การจัดระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของ คปสอ.บ�านโคก เริ่มจากการทบทวนและวิเคราะห�
ป@ญหา ซ่ึงป@ญหาท่ีพบ คือ  

- มีโรคเรื้อรังท่ีเป5นป@ญหาในทุกชุมชน  
- ประชาชนเดินทางเข�ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนค�อนข�างลําบาก บ�านอยู�ไกลจากโรงพยาบาลไม�

มีรถประจําทาง 
- บุคลากรของรพ.มีจํานวนจํากัด โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย� ทําให�ประชาชนเหล�านี้ขาดโอกาสในการดูแล

ตนเอง  
- ผู�ป>วยส�วนใหญ�เป5นผู�สูงอายุประชาชนส�วนใหญ�มีฐานะยากจนประกอบอาชีพเกษตรกรรมทําให�ผู�ป>วย

ขาดนัดมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน  
- ผู�ป>วยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและผู�ป>วยความดันโลหิตสูงควบคุมไม�ได� ซ่ึงอาจทําให�เกิด

ภาวะแทรกซ�อนตามมา  

- มีทรัพยากร (คน เงิน สิ่งของ) จํากัด 
จากป@ญหาดังกล�าว ผู�บริหารของ รพ. /สสอ. สร�างเปOาหมายร�วมกัน คือ ประชาชนทุกกลุ�มวัยมีสุขภาพดี 
ภายใต�การมีส�วนร�วมของภาคีเครือข�าย  
การบริหารจัดการทรัพยากร 

ใช�นโยบายและทรัพยากรทุกอย�าง(คน เงิน ของ)ร�วมกัน มุ�งเน�นการใช�ทรัพยากรให�เกิดประโยชน�สูงสุด
ไม�แบ�งแยกสถานบริการ 
ด�านบุคลากร  

มีนโยบายใช�ทรัพยากรให�เกิดประโยชน�สูงสุด กระจายพยาบาลวิชาชีพท่ีผ�านการอบรมหลักสูตรเวช
ปฏิบัติฯให�บริการผู�ป>วยโรคเรื้อรัง จัดบุคลากรจากแม�ข�ายให�บริการท่ีจําเป5นได�แก� บริการเภสัชกรรม ทันตกร
รรม แพทย�แผนไทย กายภาพบําบัดในรพ.สต.แม�ข�าย  ครอบคลุมทุกตําบล   
การพัฒนาบุคลากรของ รพช. และรพ.สต. 

� ใช�กระบวนการเรียนรู� โดยใช�บริบท รพ.สต.เป5นฐาน (CONTEXT BASED LEARNING) ให�โรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอและ รพ.สต.เป5นเอกภาพท้ังแนวคิดและวิธีปฏิบัต ิ

� มีระบบ Trainning ก�อนการปฏิบัติงาน หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน�วยงานต�างๆ ในโรงพยาบาล 
(ผู�ป>วยนอก ห�องตรวจ ห�องฉุกเฉิน ห�องคลอด จ�ายกลาง ผู�ป>วยใน ห�องตรวจโรค คลินิกส�งเสริม
สุขภาพ ห�องยา ห�องชันสูตร) 

� มีกระบวนการเรียนโดยให�ความรู�และทักษะในด�านคลินิกแก�เจ�าหน�าท่ีใน รพสต. เก่ียวกับการตรวจ
โรคท่ัวไปตามบริบทในแต�ละพ้ืนท่ี ตรวจโรคโรคเรื้อรัง โดยมีแพทย� พยาบาลเป5นพ่ีเลี้ยง มีการเยี่ยม
บ�าน เรียนรู�เรื่องยา ความรู�ทางคลินิกเพ่ิมเติม 

� มีระบบให�คําปรึกษากับแพทย�และทีมในการจัดการเรียนรู� 
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ด�านระบบการจัดการยาและเวชภัณฑ$ 
*มีการปรับปรุงบัญชียาของ รพ.สต. เพ่ิมรายการยาคลินิกโรคเรื้อรัง  
*มีการบริหารคลังเวชภัณฑ� โดยทีม PTC ของ รพ.สต. กําหนด Mini – Maximum stock  
*รพ.สต.รับผิดชอบในการเบิกจ�าย ,ดูแลระบบบริหารคลังโดยเภสัชกร 

ด�านสถานท่ีและอุปกรณ$ 

- ปรับปรุงอาคารสถานท่ีให�เหมาะสมต�อการจัดบริการและถูกต�องตามมาตรฐาน 

- สนับสนุนอุปกรณ�ท่ีจําเป5นในการตรวจรักษาโรคและอุปกรณ�ช�วยชีวิต 
-    มีรถพยาบาลท่ีให�บริการฉุกเฉินในรพ.สต.ท่ีอยู�ห�างไกล ส�วนรพ.สต.ท่ีอยู�ใกล� รพ.เรียก 1669 

 
 
 
ด�านการควบคุมและปTองกันการติดเช้ือใน รพ.สต. 
- ห�อง Supply /ระบบจัดการขยะ/การจัดห�องเป5นสัดส�วน 
 
 

๓.๒ การจัดบริการและการแก�ไขปEญหาสาธารณสุข 
การเชื่อมโยงผู�ป>วยกลุ�มโรคสําคัญท่ีเป5นป@ญหาของโรงพยาบาลสู�เครือข�าย การเชื่อมโยงผู�ป>วยกลุ�มโรคสําคัญท่ีเป5นป@ญหาของโรงพยาบาลสู�เครือข�าย  

ผู�ป>วยกลุ�มโรคเรื้อรัง : เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ต้ังแต� ปy ๒๕๔๙ - ป@จจุบัน 

- การตรวจรักษาผู�ป>วยโรคเรื้อรัง  1 ครั้ง/เดือน (ทีมสหวิชาชีพ ร�วมกับทีมของรพ.สต.)โดยใช�มาตรฐาน
เดียวกัน ครอบคลุม 4 ตําบล 

- ระบบการดูแลต�อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ > แพทย� พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ร�วมกับภาคี
สุขภาพ และภาคีเครือข�าย รพ.สต. อสม. อปท. ผู�ป>วยและญาติ โดยใช�หลักเวชศาสตร�ครอบครัว  

 

- ในปy 2556 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร case management โรคเรื้อรัง พัฒนาศักยภาพ  
อสม.ในการตรวจคัดกรองกลุ�มเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน ดูแลผู�ป>วยท่ีบ�าน รวมถึงการรับ
ยาแทนผู�ป>วย เพ่ือให�การดูแลผู�ป>วยภายใต�มาตรฐานเดียวกัน อย�างท่ัวถึง  

- มีหมอใกล�บ�านใกล�ใจดูแลถึงบ�านทุกครัวเรือนนสคมีหมอใกล�บ�านใกล�ใจดูแลถึงบ�านทุกครัวเรือนนสค..ร�วมกับ อสมร�วมกับ อสม..ออกปฏิบัติการเชิงรุกออกปฏิบัติการเชิงรุก 

- การมีส�วนร�วมของชุมชนในการวิเคราะห�ป@ญหาตามกลุ�มวัย 
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- ยึดหลักการทํางานร�วมกับส�วนราชการและชุมชนในการปOองกันและแก�ไขป@ญหาโรคเรื้อรัง และ 
บูรณาการการทํางาน เรื่องยาเสพติด/สุรา, วัยรุ�นต้ังครรภ�, ดูแลกลุ�มเสี่ยง -กลุ�มป>วย- ผู�พิการ-สูงอายุ ในพ้ืนท่ี
ต้ังแต�ระดับอําเภอถึงชุมชนอย�างต�อเนื่อง 
 
 
 
ส=วนท่ี ๔ ประเมินการดําเนินงาน 

กราฟแสดงผลการดูแลผู�ปXวยความดันโลหิตสูง 

 
จากแผนภูมิ  พบว�าอัตราการตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน�กลุ�มผู�ป>วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 

และอัตราผู�ป>วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันอยู�ในเกณฑ�ปกติมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน เนื่องจากผู�ป>วยมี
เวลาในทํากิจกรรมกลุ�มในวันคลินิก และ รพ.สต. มีระบบการเยี่ยมบ�านในกลุ�มผู�ป>วยท่ีควบคุมระดับความดัน
ไม�ได� ส�งผลให�การเกิดภาวะแทรกซ�อนลดลง 

กราฟแสดงผลการดูแลผู�ปXวยเบาหวาน 

 
      จากแผนภูมิ   พบว�าอัตราการตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน�กลุ�มผู�ป>วยโรคเบาหวานมี

แนวโน�มเพ่ิมข้ึนและพบว�าอัตราผู�ป>วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดได�  HbA1c น�อยกว�า 
7 มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนทุกปy เนื่องจากผู�ป>วยมีเวลาในทํากิจกรรมกลุ�มในวันคลินิก แต�ละ รพ.สต. มีระบบการเยี่ยม
บ�านในกลุ�มผู�ป>วยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม�ได� ส�งผลให�การเกิดภาวะแทรกซ�อนลดลง 

ตาราง แสดงจํานวนผู�ปXวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม= ปZ 2555 -2557 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปy 

จํานวนผู�ป>วยท้ังหมด รายใหม� ร�อยละ จํานวนผู�ป>วยท้ังหมด รายใหม� ร�อยละ 
2555 291 12 4.12 744 50 6.72 
2556 298 6 2.01 808       39 4.82 
2557 334 31 9.28 924 87 9.41 
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จากตาราง พบว�าผู�ป>วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม� มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ในปy 2557 

เนื่องจากประชาชนยังไม�ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจากพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรอง

ผู�ป>วยทําให�การคันหาผู�ป>วยได�เพ่ิมข้ึน 

 
ปEจจัยความสําเร็จ 

๑.ผู�บริหารให�ความสําคัญและใช�หลักแนวคิดการบริหารมุ�งเน�นการทํางานท่ีให�ความสําคัญกับ 
ผลประโยชน�ของประชาชน ความสามัคคีในเครือข�าย ให�เกียรติซ่ึงกันและกัน เน�นประสิทธิภาพการใช�
ทรัพยากรสูงสุด“คน เงิน ของไม=ใช=ของเรา เป̀นของประชาชน”ทําให�การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
บทเรียนท่ีได�รับ 

๑.การจัดระบบบริการในรูปแบบเครือข�าย ทําให�รพ.แม�ข�ายเข�าใจถึงข�อจํากัดและบริบทของแต� 
ละรพ.สต มากข้ึน การจัดอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากร ให�ความรู�และฝ�กทักษะเพ่ิมเติมในส�วนขาด และ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ� ยา/เวชภัณฑ� รวมถึงการจัดสถานท่ีในการให�บริการให�เหมาะสมตามบริบทของรพ.สต.
แต�ละแห�งได�ถูกต�องเหมาะสม 

๒.เกิดเครือข�ายการทํางานภาคีเครือข�ายสุขภาพระดับอําเภอถึงชุมชนและเกิดเครือข�ายการ 
ดูแลกันเองในกลุ�มผู�ป>วย  
โอกาสพัฒนา 
          ๑.พัฒนาระบบข�อมูลสภาวะสุขภาพของประชาชน (24DHS)ส�งเสริมให�เกิดนวัตกรรมชุมชน “ชุมชน
แก�ป@ญหาของชุมชนเอง” 

๒.ส�งเสริมกระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดการเกิดโรครายใหม�และภาวะแทรกซ�อน 
ส=วนท่ี ๕ ผลงานและความภาคภูมิใจ 
                ๕.๑ เกิดผลงานนวัตกรรมการจัดการด�านยากลุ�มผู�ป>วยโรคเรื้อรังโดยมีเปOาหมายเพ่ือใช�ในการ
สื่อสารกับทีมสุขภาพและให�ผู�ป>วยมีส�วนร�วมในการรักษาและได�รับยาโรคเรื้อรังอย�างต�อเนื่อง 
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๕.๒ นวัตกรรม “เส่ียวแท�แก�สุขภาพ เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง”เกิด role model 

 

เครือข=ายระบบบริการสุขภาพอําเภอบ�านโคกตั้งใจมุ=งม่ันพัฒนา ชุมชนรู�ปEญหา จัดการสุขภาพตนเองได� 

เพ่ือประชาชนทุกกลุ=มวัยมีสุขภาพดี 


