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ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของระบบสุขภาพอ าเภอ (Network Profile)  

1. สภาพทางภูมิศาสตร ์ประชากร และการปกครอง 
อ าเภอตาพระยา เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดสระแก้ว ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดสระแก้ว  มี

อาณาเขตติดต่อกับชายแดนประเทศกัมพูชา เป็นแนวเขตยาวประมาณ ๕๐ กิโลเมตร อยู่ห่างจากจังหวัด
สระแก้ว ๑๐๐ กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางไปจังหวัดประมาณ 1.30 ชั่วโมง มีพื้นที่ทั้งสิ้น ๖๔๒.๓๔ ตาราง
กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น ๕ ต าบล ๖๔ หมู่บ้าน ๔ ชุมชน ประชากรทั้งสิ้น 54,977 คน แบ่งเป็น
ชาย 27,369 คน และหญิง 27,608 คน พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและที่ลาดเทไปทางทิศตะวันออกของ
ประเทศกัมพูชา สภาพภูมิอากาศแห้งแล้ง พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง ลาดเท สภาพภูมิอากาศส่วนรวมคล้าย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อุณหภูมิโดยเฉลี่ย ตลอดทั้งปี ประมาณ ๒๙.๕ องศาเซลเซียส  อุณหภูมิ
สูงสุด ประมาณ ๓๓.๖ องศาเซลเซียส ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก แต่เนื่องจาก
สภาพพื้นที่ ภูมิประเทศแห้งแล้งเน่ืองจากขาดแหล่งน้ าตามธรรมชาติ ตลอดจนแหล่งน้ าจากการชลประทาน ท า
ให้การประกอบอาชีพเกษตรกรรมไม่ได้ผล เกิดความเสียหายทุกปี เป็นเหตุให้รายได้ประชากรต่ า ค่อนข้าง
ยากจน การติดต่อสื่อสารประชากรส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ มีอินเตอร์เน็ตประจ าต าบลติดตั้งในชุมชน
ใหญ่ๆ เกือบทุกที่ สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้สะดวกมากขึ้น  ร้านค้าในพื้นที่จ าหน่ายอาหารส าเร็จรูป อาหาร
ถุง เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้การด ารงชีวิตหันมาบริโภคอาหาร
ส าเร็จรูป กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง แอลกอฮอล์และบุหรี่มากขึ้น และที่ส าคัญความเครียดจากการด ารงชีวิตเพิ่ม
ความเสี่ยงด้านจิตใจและอารมณ์ต่อวัยท างานและวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งจาก
การส ารวจข้อมูล พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นทุกปี พื้นที่อ าเภอตาพระยา ยัง
เป็นพื้นที่ที่มีถนนเชื่อมระหว่างภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้มีรถยนต์ขนส่งสินค้าและ
ประชาชนทั่วไปมีการสัญจร ผ่านพื้นที่อ าเภอตาพระยา เป็นจ านวนมาก ท าให้มักมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในพื้นที่อยู่
เป็นประจ า โดยเฉลี่ยประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหาใน
พื้นที่ คือ โรคไข้เลือดออก วัณโรคปอด และโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ง โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มักจะมีการ
ระบาดอยู่เป็นประจ า เนื่องจากพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในพื้นที่และสภาพแวดล้อมของ
อ าเภอตาพระยามีภาวะแห้งแล้งท าให้ประชาชนมักจะมีแหล่งกักเก็บน้ าไว้ใช้ในยามขาดแคลนแต่ไม่ได้มีการ
ป้องกันไม่ให้เกิดลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็นต้นเหตุของโรคไข้เลือดออก ส่วนวัณโรคปอด ก็มีรายงานการเกิดโรคอย่าง
ต่อเนื่องและมีรายงานการพบผู้ที่ดื้อยา ซึ่งเกิดจากสภาพการอยู่อาศัยของคนตาพระยา ที่มีการจัดบ้านเรือนไม่
ถูกสุขลักษณะ  
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อาณาเขต 
ทิศเหนือ   ติดเขต  อ าเภอโนนดินแดง จังหวดับุรีรัมย์ 
ทิศใต้      ติดเขต  อ าเภอโคกสูง   จังหวัดสระแก้ว 
ทิศตะวันออก ติดเขต  อ าเภอทมอพวก จังหวัดบันเตียเมียนเจย ประเทศกัมพูชา 
ทิศตะวันตก   ติดเขต อ าเภอวัฒนานคร จังหวดัสระแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่อ ำเภอตำพระยำ 
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พื้นท่ีการปกครอง 
แบ่งออกเป็น  ๕  ต าบล  ๖๔  หมู่บ้าน 

   - จ านวนหลังคาเรือน  ๑5,324 หลัง 
   - จ านวนประชากร 
    1) จากทะเบียนราษฎร ์ทั้งหมด 54,977 คน     
       - ชาย    27,369 คน           
       - หญิง   27,608 คน 
    2) จากการส ารวจ ทั้งหมด ๕5,996 คน 
       - ชาย    ๒๘,369 คน           
       - หญิง   ๒7,627 คน 
   - เทศบาล   ๑   แห่ง               
   - องค์การบริหารส่วนต าบล ๕   แห่ง 

ลักษณะภูมิประเทศ 
อ าเภอตาพระยา มีพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและที่ลาดเทไปทางทิศตะวันออกของประเทศ กัมพูชา เดิมมี

ป่าไม้จ านวนมาก ประเภทป่าเบญจพรรณ มีเทือกเขาที่ส าคัญ ดังนี้  
-  เทือกเขาบรรทัด เป็นเส้นเขตแดนของอ าเภอตาพระยา กับ อ าเภอโนนดินแดง   และอ าเภอละหาน

ทรายจังหวัดบุรีรัมย์ ทอดแนวยาวจากทิศตะวันออกไปยังทิศตะวันตก   
-  เทือกเขาสะแกกรองและเทือกเขาพรานนุช อยู่ห่างจากแนวเขาบรรทัด ทอดแนวลงมาทางทิศใต้  
-  เทือกเขาคันนา เป็นเทือกเขาเล็กๆ เริ่มจากเทือกเขาในเขตอ าเภอวัฒนานคร ทอดแนวยาวมาทางทิศ

ตะวันออก ถัดจากเทือกเขาสะแกกรองและเทือกเขาพรานนุชมาทางทิศใต้  
-  เขาโล้น เป็นภูเขาเล็ก อยู่ทางทิศใต้เทือกเขาสะแกกรอง 

  อาชีพ 
 ประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  แต่เนื่องจากสภาพพื้นที่  ภูมิประเทศแห้งแล้ง
เนื่องจากขาดแหล่งน้ าตามธรรมชาติ  ตลอดจนแหล่งน้ าจากการชลประทาน ท าให้การประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมไม่ได้ผล เกิดความเสียหายทุกปี เป็นเหตุให้รายได้ประชากรต่ า ค่อนข้างยากจน 

ศาสนา 
 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพทุธ   มจี านวนวัดทั้งสิ้น  20  แห่ง  ทีพ่ักสงฆ์  22  แห่ง 

การศึกษา 
 ประชาชนส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  มีสถานศึกษาดังนี้ 

 โรงเรียนประถมศึกษา            29   โรงเรียน 
 โรงเรียนมัธยมศึกษา                3 โรงเรียน 
ประเพณีและวัฒนธรรม 

 ประชาชนส่วนใหญ่  มีขนบธรรมเนียมประเพณีพื้นบ้านคล้ายคลึงกับภาคอีสาน  เช่น  การรดน้ าด าหัว,  
การท าบุญกลางบ้านหรือท าบุญเทศน์มหาชาติ  และยังมีการรักษาประเพณีเขมร  คือ  การเข้าทรงโรงเล็กโรง
ใหญ ่
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แหล่งท่องเที่ยว 
 อ าเภอตาพระยา  เป็นอ าเภอที่มีความแห้งแล้งแต่ยังพอมีความสวยงามตามธรรมชาติที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว รวมทั้งมีโบราณสถานที่พบเห็นได้โดยทั่วไป  ดังนี้ 

 เข่ือนห้วยยาง  เป็นเขื่อนดินที่มีสันเขื่อนยาวประมาณ  4.5  กิโลเมตร 
 อุทยานแห่งชาติตาพระยา  ตั้งอยู่บริเวณเทือกเขาบรรทัด 
 ปราสาทเขาโล้น  เป็นปราสาทท าดว้ยหินทราย  ตั้งอยู่บนเนินเขา 
 ละลุดิน  พบเห็นเป็นบริเวณกวา้งตามแนวชายเขาบรรทดั 

 
2 ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านสุขภาพของอ าเภอตาพระยา 
อ าเภอตาพระยา มีการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยทีม

โรงพยาบาลตาพระยา รพ.สต. และ อสม. อยู่แล้ว จนกระทั่งมีนโยบายการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ขึ้นมาขับเคลื่อนงาน ซึ่งอ าเภอตาพระยา ก าหนดยุทธศาสตร์
เข้ามาขับเคลื่อน เรื่อง มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัน 4D การฆ่าตัวตาย 
และโรคพิษสุนัขบ้า นอกจากนี้ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา ยังมีระบบการจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น การคัดกรองค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีภาวะเสี่ยง โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล และมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด าเนินการ เช่น อสม. 
ผู้น าชุมชน ด้านการจัดการกับปัญหาอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งของอ าเภอตาพระยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้เข้ามามีบทบาทที่ส าคัญในการจัดการ ทั้งเรื่องการรับ ส่งต่อผู้ป่วย การจัดตั้งทีมกู้ชีพ กู้ภัย การเฝ้า
ระวังและช่วยเหลือ เป็นต้น นอกจากนี้ด้านการควบคุมโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก วัณโรคปอด โรคพิษสุนัขบ้า 
ภาคีเครือข่ายได้เข้ามาร่วมจัดกิจกรรม เช่น สนับสนุนงบประมาณ ร่วมด าเนินการ เช่น ทีมควบคุมโรคของ
ท้องถิ่น  

โดยมีโครงสร้างการบริหารงานตั้งแต่ระดับอ าเภอ ต าบล รพ.สต. โดยระดับอ าเภอจะมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอตาพระยา เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ซึ่งมีนายอ าเภอตาพระยา 
เป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอตาพระยา เป็นเลขา และมีหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอและภาค
ประชาชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ มีการประชุมเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานทุก 2 เดือน  ในระดับต าบลจะ
มีการขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) คณะกรรมการกองทุนต าบล คณะกรรมการ LTC คณะกรรมการทีมผู้ก่อการดี คณะกรรมการ One 
Health คณะกรรมการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าว จะมี นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารสถานศึกษา ส่วนราชการระดับต าบล รวมถึงประชาชนและกลุ่มองค์กร
ต่างๆ ในระดับต าบลเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ การขับเคลื่อนงานก็จะเป็นการประชุมตามห้วงระยะเวลา
ของแต่ละงาน ในระดับ รพ.สต. ทุก รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอตาพระยา จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา   
รพ.สต. ซึ่งมีท้องถิ่น ท้องที่ ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มองค์กรต่างๆ เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ มีการประชุม
ปรึกษาหารือเพื่อขับเคลื่อนงานอย่างต่อเน่ือง คณะกรรมการบางคณะจะมีการประชุมทุกเดือน บางคณะประชุม
ไตรมาส ละ 1 ครั้ง 

ปัจจุบันเป็นยุคที่การสื่อสารไร้พรมแดน เป็นยุค IT ส่งผลให้การเข้าถึงบริการดีขึ้น ประชาชนเข้าถึง
ระบบการศึกษามากขึ้น การสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว (โทรศัพท์, Face book , Line) ท าให้การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพได้ดีขึ้นรวมถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลการประสานงาน เช่น การส่งต่อข้อมูลระหว่าง อสม. 
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ท าได้รวดเร็วขึ้น 
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อ าเภอตาพระยา มีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้  คือ โรงพยาบาลตาพระยา เป็นแม่ข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา เป็นหน่วยสนับสนุนและควบคุมก ากับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 15 แห่ง เป็นหน่วยปฏิบัติ ซึ่งจัดโครงสร้างการด าเนินงานเป็นแบบปฐมภูมิ (PCU) โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
หน้าที่ในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ด้านการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุน ยา เวชภัณฑ์ Set ท าแผล การก าจัด
ขยะติดเชื้อ รวมถึงระบบ Central Supply งบประมาณต่างๆ และระบบแพทย์ที่ปรึกษา โดยมีการก าหนดให้
ประชาชนในพื้นที่มีหมอประจ าตัว 3 คน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัวผู้ป่วยในการปรับสิ่งแวดล้อมของบ้านและฝึกทักษะญาติ ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง มีการอบรม อสค. 
ซึ่งท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของคนในระดับครอบครัว มีระบบแพทย์ที่ปรึกษาให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ตลอดเวลา รพ.สต. มีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ืองเชื่อมโยงจาก 
รพช. รพ.สต. สู่ชุมชน มีระบบให้ค าปรึกษาในระดับ FCT ของชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รับผิดชอบ มีระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

ด้านภาคีเครือข่าย เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน อสม. รวมถึงประชาชนทั่วไป มีความพร้อมในการสนับสนุนและร่วมปฏิบัติได้เป็นอย่างดี โดยมีผู้น า
สูงสุดของอ าเภอ คือ นายอ าเภอตาพระยา เป็นกลไกหลักในการติดตามและกระตุ้นเตือนให้เกิดกิจกรรมต่างๆ 
โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินการ เช่น การรณรงค์ลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลส าคัญ การเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง การ
รณรงค์ท าความสะอาดบ้านทุกวันที่ 20 ของเดือน เพื่อป้องกันโรคติดต่อต่างๆ เช่น ไข้เลือดออก 

 
           3 ข้อมูลด้านสถานบริการและศักยภาพในการให้บริการของสถานบริการ 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนสถานบริการดา้นสุขภาพของอ าเภอตาพระยา  

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล 

ศูนย์สาธารณสุข 
มูลฐานชุมชน 

คลินิกเอกชน ร้านขายยา 

1 15 64 3 3 
 

         บุคลากร  
  ตารางที่ 2 แสดงจ านวนข้อมูลบุคลากรต่อประชากร 

สายงาน จ านวน (คน) อัตราส่วนต่อประชากร 
แพทย์ 5 1 : 11,199 
ทันตแพทย ์ 4 1 : 13,999 
เภสัชกร 5 ตามกรอบข้ันต่ า 4 คน 
พยาบาลวชิาชพี 42 ตามกรอบข้ันต่ า=44 คน 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป   4 ตามกรอบข้ันต่ า - คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 9 1 : 6,221 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 1 : 27,998 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 5 1 : 11,199 
จพ.ทันตสาธารณสุข 3 1 : 18,665 
แพทย์แผนไทย 3 1 : 18,665 
กายภาพบ าบัด 2 1 : 27,998 

อื่นๆ 84 1 : 666 



 

 7 

   ข้อมูลบุคลากร รพ.สต. 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
4. ระดับการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอตาพระยา มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 แห่ง มีการน าเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มา

เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2559 โดยปี 2560 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 5 ดาว จ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.33 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ 4 ดาว จ านวน 4 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 26.66 และปี 2561 2562 2563 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่ง และปี 
2566 มีการน ามาตรฐานปฐมภูมิมาเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน  

ปี 2566 อ าเภอตาพระยา มีการขับเคลื่อนงานคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมิ โดยใช้กระบวนการ
แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ มีหน้าที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.สต. นิเทศติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานในระดับอ าเภอ พร้อมนี้ได้มีการถ่ายทอดรายละเอียดการด าเนินงานให้ รพ.สต.ทุกแห่ง และ
ก าหนดให้ รพ.สต.ทุกแห่งมีการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติทุกคน พร้อมทั้งก าหนดให้มีการประเมินตนเอง และจัดท า
แผนพัฒนาตามส่วนขาด เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานตามเกณฑ์รายหมวด ได้มีการศึกษาและวิเคราะห์ใน รพ.สต.
ตนเอง และทราบส่วนขาดที่จะต้องมีการปรับปรุงพัฒนา ต่อไป 

 
5.  ผลงานความภาคภูมิใจและประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที ่
จากการด าเนินงานด้านสุขภาพจนปรากฏผลเป็นที่น่าภาคภูมิใจของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ     ตา

พระยา ทั้งด้านการพัฒนางานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานบริการต่างๆ การปรับปรุงระบบการบริหารงานใน
ระดับอ าเภอ และด้านความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
ระดับ รพ.สต. และระดับชุมชน ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นอย่างดียิ่ง เช่น การน า
ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพสู่การขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ ดังนี้ 

1. การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และระดับต าบล ซึ่งมีนายอ าเภอ
ตาพระยาเป็นประธาน มีการก าหนดประเด็นการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ พชอ. และคณะที่ปรึกษาพิเศษ 
พชอ. พร้อมนี้ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการรายประเด็นเพื่อให้การขับเคลื่อนงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
เกิดประโยชน์สูงสุดกับพี่น้องประชาชน มีการถ่ายทอดประเด็นการด าเนินงานให้ พชต. ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญใน
การขับเคลื่อนประเด็น พชอ. สู่ระดับปฏิบัติ ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนงานในทุกระดับเป็นอย่างดี 

2. กิจกรรมการด าเนินงานตามมาตรฐานปฐมภูม ิมีการจดัระบบสนับสนุนและระบบการนิเทศติดตามจน
สามารถพัฒนา รพ.สต.ทกุแห่ง ให้ผ่านตามเกณฑม์าตรฐานเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการจากหน่วยบริการที่ได้
มาตรฐาน 

บุคลากร จ านวน 
(คน) 

อัตราส่วน:ประชากรที่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ
สายงาน ประจ า สนับสนุน 

พยาบาล 17  17 1 : 3,293  
นักวิชาการสาธารณสุข 25  25 1 : 2,239  
จพง.สาธารณสุข 19  19 1 : 2,947  
นักการแพทย์แผนไทย 2  2  1 : 27,997  
ทันตสาธารณสุข 3  3  1 : 18,665  
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 11  11 1 : 5,090  
บุคลากรอื่นๆ  5 5  1 : 11,199  
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รางวัลที่เคยได้รับ 
1.ปี 2561 บ้านหนองปรือ ไดร้ับรางวัลชนะเลิศชมรม TO BE NUMBER ONE ประเภทชุมชน ดีเด่น

ระดับจังหวัด 
2.ปี 2562 ผลงานวิจัยเรื่อง ผลของการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบ

คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว 

The effect of preparation procedures on the success in implementation of quality 
system and standards of practice in medical and public health laboratories, Ta Phraya District  

Health Service Network, Sa Kaeo Province. ไดร้ับรางวัลผลงานวิจยัดีเด่นระดับกระทรวง
สาธารณสุข (ระดับประเทศ)  

3.ปี 2562 ผลงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการใช้นวตักรรมเข็มฉีดอินซูลินประกอบการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ต้องฉีดอนิซูลินของโรงพยาบาลตาพระยา จังหวดัสระแกว้ : การศึกษา
น าร่อง 

Effect of Insulin injection innovative program with pharmaceutical care in type 2 diabetic 
patients who have insulin injection in Taphraya hospital, Sakaeo: A pilot study ได้รับรางวัลชมเชย 
ผลงานวิจัยน าเสนอแบบโปสเตอร์ ระดับจังหวัด 

4.ปี 2563 ผลงานวิจัยเรื่อง การศึกษาการขึ้นทะเบียน การต่อบัตรประกันสุขภาพ กลุ่มโรค และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

Study of registration and extension of health insurance, disease group and charge for out 
patient of migrant workers at Ta Phraya Hospital, Ta Phraya District, Sa Kaeo Province. ไ ด้ รั บ
รางวัลชนะเลิศ ผลงานวิจัยน าเสนอแบบบรรยาย ระดับเขตสุขภาพที่ 6 

5.ปี 2563 ผลงานวิจัยเรื่อง ห่างกันแต่ไม่ห่างไกล เจาะ LAB-NCD ด้วยใจ ห่างไกล COVID-19 
Development of COVID-19 new normal regards non-communicable disease patients  

by using LAB NCD distancing model ได้รับรางวัลชนะเลิศ ผลงานวิจัยน าเสนอแบบบรรยาย 
ระดับประเทศ โดยสภาเทคนิคการแพทย์ 

6. ปี 2563 รางวัลชนะเลิศผลงานวิชาการ งานมหกรรมคุณภาพห้องปฏิบัติการระดับชาติ ครั้งที่ 9 
ประจ าปี 2563 (Thailand LA Forum 2020) หัวข้อ คือ "คุณภาพและความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิถี
ใหม่ (Quality & Safety in New Normal Laboratory) จากสภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 

7.ปี 2564 ชมรม TO BE NUMBERONE บ้านหนองปรือ เป็นตัวแทนภาคกลางในการประกวด
ระดับประเทศ ณ เมืองทองธานี 

8. ปี 2564 รางวัลชนะเลิศผลงานวิชาการ MT Best Practice Awards 2021 "ผลงานคุณภาพ
ท่ามกลางวิกฤตโรคอุบัติใหม่ 2564"  ในมหกรรมคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการระดับชาติ ครั้งที่ 10 
ประจ าปี 2564 จากสภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในพื้นที่ 
อ าเภอตาพระยา มีประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส าคญัที่ต้องไดร้ับการแก้ไข ดังนี้ 
1. โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  
2. โรคตดิต่อที่ยังเป็นปัญหา เช่น วัณโรคปอด พิษสุนัขบ้า 
3. ปัญหาหญิงตั้งครรภ์อายตุ่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า 
4. ปัญหาอุบัติเหตุทางการจราจร  
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ปัญหาสุขภาพของเครือข่ายบริการ  10  อันดับ 
1. เบาหวาน 
2. ความดันโลหิตสูง 
3. วัณโรคปอด 
4. พิษสุนัขบ้า 
5. พัฒนาการและโภชนาการ 
6. อุบัติเหตุ 
7. ไข้เลือดออก 
8. ตั้งครรภ์ซ้ า 
9. Stroke 
10. STEMI 
 
6.  เป้าหมายงานที่อ าเภอจะร่วมกันขับเคลื่อน 
อ าเภอตาพระยา มีการก าหนดเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน ดังนี้ 
1. ด้านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย โดยมุ่งเน้นแสวงหาความรว่มมือจากภาคีเครือในรูปของ

คณะกรรมการต่างๆ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพื่อเป็นแกนน าในการ
ขับเคลื่อนงานระดับอ าเภอ ลงสู่ระดับต าบล เช่น พชต. คณะกรรมการ One Health เป็นต้น 

2. ดา้นการพัฒนามาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ของหน่วยบริการ (ปฐมภูม ิHA PMQA 5ส.) 
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการจากหน่วยงานที่ไดม้าตรฐาน 

3. ด้านการจัดการประเด็นปัญหาในพื้นที่ (เบาหวาน ความดันโลหติ พิษสุนัขบ้า วัณโรคปอด ท้องซ้ า 
อุบัติเหตุ ขยะ คนตาพระยาไม่ทอดทิ้งกัน) 

4. ด้านการพัฒนาบุคลากร (ค่านิยมองคก์ร สมรรถนะบุคลากร สวัสดิการบุคลากร) มุ่งเน้นความผาสุก
ของบุคลากร และมีบุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 

 
        7.  กระบวนงาน (Work Flow) หรือระบบสารสนเทศที่อ าเภอร่วมกันก าหนด 

อ าเภอตาพระยา มีการก าหนดเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน ดังนี้ 
กระบวนการด าเนินงาน โดยมุ่งเน้นการท างานในรูปของ คปสอ. ให้มีการจับคู่ประสานระหว่าง สสอ.- 

รพ.ตาพระยา การด าเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีการประชุม คปสอ. เดือนละ 1 ครั้ง มีการก าหนดนโยบายจาก
ผู้บริหารและถ่ายทอดผ่านคณะกรรมการ หัวหน้างาน แล้วให้หัวหน้างานแต่ละงานประสานการปฏิบัติเป็นการ
เฉพาะ มีกระบวนการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับพื้นที่ โดยในระดับพื้นที่จะใช้รูปแบบปฐมภูมิ จ านวน 6 
แห่ง ซึ่งภายในปฐมภูมิ จะมีลูกข่ายเป็น รพ.สต. มีระบบสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น ระบบยาและเวชภัณฑ์ 
ระบบส่งต่อ ระบบให้ค าปรึกษา ระบบการท างานเป็นทีมภายในปฐมภูม ิมีบุคลากรในระดับ รพ.สต. เป็นหัวหน้า
งานบางงาน เพื่อการปฏิบัติงานที่รวดเร็ว ถูกต้องมากขึ้น มีการแบ่งการปฏิบัติงานออกเป็นกลุ่มวิชาชีพ และ
ก าหนดให้มีหัวหน้ากลุ่มวิชาชีพ เพื่อสะดวกในการปฏิบัติงานและน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่รวดเร็วและถูกต้อง 
เช่น กลุ่มพยาบาล กลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุข กลุ่มทันตสาธารณสุข กลุ่มแพทย์แผนไทย กลุ่มนักวิชาการ เป็น
ต้น โดยแต่ละกลุ่มจะเป็นผู้วิเคราะห์งาน ก าหนดแผนปฏิบัติงานและก าหนดแนวทางการวัดผลเป็นของกลุ่ม
ตัวเอง  
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แผนภูมิที่ 2 แสดง Work Flow การด าเนินงานอ าเภอตาพระยา 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2  การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามมาตรฐานที่ก าหนด   
หมวด 1 บทน า 
 1.บทบาทของผู้น าเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
     ผู้น ามีส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจโดยมีการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความหมายและให้เห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการสร้างวิสัยทัศน์ในองค์กรรวมถึงการมีเจตคติที่ดีของ
สมาชิกที่มีต่อองค์กรรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เช่น ภารกิจ  หน่วยงาน  ความคาดหวัง
และความต้องการของสมาชิก ผู้รับบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์สถานการณ์จุดอ่อน จุดแข็ง  
ทั้งปัจจัยภายใน ภายนอกองค์กร (SWOT Analysis) เพื่อให้เห็นศักยภาพขององค์กร รวมทั้งเสนอมุมมองคัดเลือก
และตัดสินใจอนาคตของหน่วยงานร่วมกัน และขัดเกลาข้อความให้สื่อความหมายชัดเจน ปลุกเร้า ท้าท้าย สร้าง
พลังดลใจ  มีสาระครอบคลุมองค์ประกอบของวิสัยทัศน์ ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้ร่วมกันระดมสมองโดยใช้ข้อมูลจากผลการด าเนินงานในอดีตที่ผ่านมา ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
สถิติ แนวโน้มการเจ็บป่วย รวมทั้งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และเขตสุขภาพ จังหวัด และ สสจ. ในการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) โดยจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของอ าเภอ โดยมีเป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goal) คือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จึงได้ก าหนดแนวทาง และรูปแบบบริหารจัดการเครือข่าย และระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอไว้ดังนี้ 

1.จัดตั้งโครงสร้างรูปแบบบริหารงาน ประกอบด้วย เครือข่ายบริการสุขภาพประกอบด้วยทีมน า คือ         
1.1.คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลตาพระยาเป็น

ประธานเครือข่าย ท าหน้าที่บริหารทรัพยากร และสนับสนุนติดตามการขับเคลื่อนภารกิจทุกด้านในภาพรวม   
1.2.จัดโครงสร้างบริหารระดับปฐมภูมิในรูปแบบปฐมภูมิ จ านวน 6 แห่ง มีการแต่งตั้งหัวหน้าปฐมภูมิ 

และคณะกรรมการขับเคลื่อนงานระดับปฐมภูมิ โดยมีทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นทีมประสาน และ
สนับสนุน  

1.3.จัดโครงสร้างการบริหารระดับต าบล ในรูปแบบสาธารณสุขต าบล โดยแต่งตั้งสาธารณสุขต าบล 
และคณะกรรมการขับเคลื่อนงานระดับต าบล ภาระส าคัญคือการประสานงานกับภาคทีุกภาคส่วนในระดบัต าบล  

คปสอ.ตาพระยา 

สสอ. รพ. 

รพ.สต. 

ปฐมภูมิ 
 

คณะกรรมการ คปสอ. 

หัวหน้างาน รพ.-สสอ. 

หัวหน้ากลุ่มวิชาชีพ 

ผู้รับผิดชอบงาน 
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1.4.จัดตั้งกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิ
บาล เป็นต้น ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีการแต่งตั้งหัวหน้างานตามกลุ่มวิชาชีพ มีหน้าที่ในการประสานการด าเนินงาน
ตามบทบาทหน้าที่ ให้ค าแนะน า ประสานการปฏิบัติรวมถึงการช่วยปฏิบัติให้งานประสพผลส าเร็จตามแนวทาง
ที่ก าหนด 

โดยทั้ง 4 โครงสร้างจะประกอบไปด้วยทีม บริหาร  บริการ และทีมวิชาการ ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ท าหน้าที่สนับสนุน และประสานงานกันในทุกระดับอย่างต่อเน่ือง 
        2.แต่งตั้งคณะท างานในระดับเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการทุกภาค
ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย 
 2.1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และ
สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ มีบทบาท และหน้าที่ในการขับเคลื่อนงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561  และได้ประเด็นในการพัฒนาจากความต้องการของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัน 4D ประเด็นการฆ่าตัวตาย และประเด็นโรคพิษสุนัขบ้า 
  2.2.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) มีนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ประธาน มีผู้น าท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ร่วมเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนงานเพื่อร่วมกันแบ่งปัน
ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของต าบล ตามประเด็นของ พชอ. และประเด็นของพื้นที่  
 2.3 คณะกรรมการสุขภาพต าบล โดยมีการก าหนดให้แต่ละต าบลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อ
ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ เช่น คณะกรรมการทีมผู้ก่อการดี คณะกรรมการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าระดับต าบล 
คณะกรรมการกองทุนต าบล คณะกรรมการระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เป็นต้น 
 2.4.คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ซึ่ง รพ.สต. ในอ าเภอตาพระยา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
รพ.สต. ครอบคลุม 100 % โดยมีผู้น าท้องถิ่น ท้องที่ ปราช์ญชาวบ้าน ประชาชนทั่วไป ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
มีหน้าที่ในการวิเคราะห์ปัญหา ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และร่วมปฏิบัติ รวมทั้งร่วมประเมินผลงานด้าน
สุขภาพ ในแต่ละ รพ.สต. 
        3.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อขับเคลื่อนงานให้บรรลุปัญหาในพื้นที่ ขับเคลื่อนงานตามนโยบาย และการ
พัฒนางาน โดยการท า แผนยุทธศาสตร์ CUP , แผนงาน โครงการ , Master Plan ประกอบไปด้วย 
   3.1.แผนบุคลากร โดยการวิเคราะห์บุคลากรทั้งเครือข่าย เพื่อจัดหาอัตราก าลังให้พอเพียง เพิ่ม
ศักยภาพให้สอดคล้องกับปัญหา และแนวทางพัฒนา รวมถึงการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
   3.2.แผนงบประมาณในระดับเครือข่าย ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ รพ.สต. โดยมีการ
ก าหนดเป็นอัตรารายหัว ปชก. เพื่อสนับสนุนงบประมาณให้ ทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ รพ.สต. 
   3.3.แผนการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง เพื่อใช้ร่วมกันในภาพเครือข่าย รวมถึงการแบ่งปันจาก
ภาคีเครือข่าย ก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่งจัดท าแผนและมีการสนับสนุนการด าเนินงานตามแผน 
   3.4.แผนการขับเคลื่อนงาน ติดตาม และประเมินผล งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ 
       4.ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการที่ได้วางไว้ โดยมีการติดตามผลงานทั้งในระดับเครือข่าย ระดับต าบล 
รวมถึงระดับ รพ.สต. และการติดตามผลของคณะท างานในระดับเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ โดยมีการ
ติดตามผลการด าเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง ในเวทีการประชุมประจ าเดือน /ประชุม คปสอ. 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) “ตาพระยาเป็นต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน ด้วยระบบสุขภาพของประชาชน 
และระบบบริหารจัดการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานในจังหวัดสระแก้ว” 
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พันธกิจ (Mission) 
 1. ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งต่อเน่ือง 
และมีพันธสัญญาในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ขับเคลื่อนการพัฒนาอ าเภอเป็นเมืองสุขภาวะดีที่ยั่งยืน 
 ๒. เสริมสร้างขีดความสามารถของชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างเข้มแข็ง ให้ประชาชน 
สามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพและดูแลสุขภาพครอบครัวได้ 
 3. พัฒนาขีดความสามารถทางการบริหาร สมรรถนะความเชี่ยวชาญของบุคลากร และการบริการ
สุขภาพ สร้างสรรค์นวัตกรรมทางสุขภาพ สารสนเทศสุขภาพให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของอ าเภอได้
อย่างมีมาตรฐาน และรองรับความต้องการในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
๑. การสร้างสังคมสุขภาวะในทุกระดับของอ าเภอแบบมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง เสริมสร้างระบบสุขภาพของ
ประชาชนเพื่อการพึ่งตนเองของประชาชนที่ยั่งยืน 
2. การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวม และสร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพทุกระดับบริการให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน 
3. การจัดการสาธารณสุขชายแดน และการเสริมสร้างระบบสุขภาพเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ 
4. การส่งเสริมการจัดการความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบดิจิทัล เพื่อการจัดการสุขภาพที่ทันสมัย  
5. การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
 
เป้าประสงค ์(Goal) 
1. เพื่อเป็นต้นแบบของการจัดการเมืองสุขภาพดีของจังหวัดสระแก้วที่ประสบความส าเร็จในการสร้างสังคม
สุขภาพบนฐานการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนและการมีพันธสัญญาเชิงนโยบายอย่างเข้มแข็ง 
2. ชุมชน หมู่บ้านมีระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนที่เข้มแข็งสมาชิกชุมชน หมู่บ้าน มีวัฒนธรรมสุขภาพที่
ยั่งยืน 
๓. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีอัตราป่วย อัตราการตาย จากโรคที่ส าคัญที่เป็นปัญหาและป้องกันได้ ในทุก
กลุ่มวัยลดลงอย่างต่อเน่ือง 
๔. ระบบบริการสุขภาพของอ าเภอในทุกระดับการบริการมีมาตรฐาน ปลอดภัย เป็นเลิศ เป็นที่เชื่อมั่น และ
วางใจได้ของผู้ใช้บริการ 
๕. ระบบการสาธารณสุขชายแดนของอ าเภอมีมาตรฐานสากล รองรับการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม 
๖. อ าเภอมีองค์ความรู้ และนวัตกรรมรองรับการเติบโตด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ และการบริการสุขภาพเชิง
พื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
๗. ระบบสุขภาพของอ าเภอมีความทันสมัย ระบบคลังข้อมูลสารสนเทศมีคุณภาพ พัฒนาสู่สังคมดิจิทัลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๘. หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งมีธรรมาภิบาล มีศักยภาพทางการบริหาร และมีขีดความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองได้ 
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กลยุทธ์ (Strategy) 
 ๑. สร้างสังคมสุขภาพบนฐานการผสานพลังของการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในระดับนโยบาย 
และการมีพันธสัญญาเชิงพื้นที่อย่างเข้มแข็งในการร่วมจัดสรรทรัพยากร และร่วมขับเคลื่อนวาระสุขภาพอ าเภอ
“คนตาพระยายึดมั่นว่า สุขภาพดีเป็นหน้าที่ของทุกคน” 
 ๒. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางสุขภาพ และสร้างสรรค์อนามัยสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมสุขภาพของ
อ าเภอให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 ๓. พัฒนาระบบการบริหารจัดการสุขภาพในชุมชนเพื่อสร้างวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน หมู่บ้าน และ
ครอบครัวที่ยั่งยืน 
 ๔. ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงได้รับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมตั้งแต่เกิดจนตายด้วยกลไกของชุมชน หมู่บ้าน ครอบครัว และทักษะสุขภาพของประชาชน 
 5. เสริมสร้างประสิทธิภาพการจัดการโรคในพื้นที่ ให้เข้มแข็งประชาชนเชื่อมั่น และไว้วางใจ  
 6. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของอ าเภอในทุกระดับการบริการมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย 
ยกระดับการบริการสุขภาพด้วยคุณภาพทางการแพทย์ระดับความเป็นเลิศ และสากล   
 7. พัฒนาระบบการจัดการความรู้และการสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพ การวิจัยด้านสาธารณสุข 
รองรับการพัฒนาระบบสุขภาพ และการบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 8. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบการบริหาร และบริการสุขภาพของอ าเภอให้มีความทันสมัย 
พร้อมสร้างระบบคลังข้อมูลสารสนเทศให้มีคุณภาพสู่สังคมดิจิทัล  
 9. ยกระดับการบริหารจัดการองค์กรที่คล่องตัว มีประสิทธิภาพ และสมรรถนะสูงบนฐานการมีธรรมาภิ
บาล และศักยภาพการพึ่งพาตนเองได้ 
 10. พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรการสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพประชาชนให้มีความสุข ความ
มุ่งมั่น และความภาคภูมิใจในการปฏิบัติภารกิจด้านสุขภาพเพื่อประชาชน 
 
ค่านิยมร่วม (Core Value) 
 T = Team (การท างานเป็นทีมด้านสุขภาพ มีความเข้าใจตรงกันทุกระดับ) 
 P = Population (กลุ่มเป้าหมายบริการของเครือข่ายบริการสุขภาพ) 
 Y = Yield (การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์) / Yim (ยิ้ม) 
 
หมวด 2 การบริหารแผนกลยุทธ์ 
 1.การจัดท าแผนและการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ 

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานของเครือข่ายโดยการวิเคราะห์
องค์กร การน าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา มา
ใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผน โดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง 
ตัวชี้วัดส าหรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  
         นอกจากนี้ การจัดท าแผนปฏิบัติการ ยังเน้นการมีส่วนร่วมจากวิชาชีพต่างๆ โดยให้แต่ละวิชาชีพมีการวิ
เคราะห์ผลการปฏิบัติงานในรอบปีที่ผ่านมา ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ กิจกรรมการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมาที่
ไม่สามารถด าเนินการได้ ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อมาก าหนดเป็น
แผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
 
 



 

 14 

ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหา 
แนวทางการทบทวนผลการ

ด าเนินการ 
แนวทางการใช้ผลการประเมิน

และทบทวนมาประเมินผลส าเร็จ
ของเครือข่าย 

การน าผลการประเมินและทบทวนมาใช้
ในการประเมินความสามารถในการ

ตอบสนอง ความต้องการที่เปลี่ยนแปลง
ไปของเครือข่าย 

๑.  สรุปผลการด าเนินงาน
โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ตัวชี้วดั 
 
๒.  มีการประเมินผลงานเป็น
ระยะๆ คือ รอบ ๓ เดือน ๖ 
เดือน และ ๙ เดือน โดยใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
วิเคราะห์ผลงาน 
๓.  มีการประชุมอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อติดตามผลการ
ด าเนินการและรับทราบ
ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการ เพื่อหาแนว
ทางแก้ไขและปรับปรุงให้ทัน
สถานการณ ์

๑. มีการเปรียบเทียบผลงานกับ
เป้าหมาย และรายงานผูบ้ริหาร
รับทราบ 
  
๒.ประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้ง รพสต./
สสอ/รพ.เพื่อหาทางแก้ไข 
 
 
 
๓.  มีการทบทวนขั้นตอนการ
ด าเนินงานและผลงานเป็นระยะ 
โดยใช้ แนวทางของ PDCA 
๔. น าผลการด าเนินการมาใช้ในการ
แก้ไขปรับปรุง 
 

๑. น าผลการประเมินที่ได้ มาใช้ในการ
ร่วมวางแผนในการพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิด้านการจดัหางบประมาณ  
บุคลากร เครื่องมอื อุปกรณ์ในการ
ด าเนินการ 
๒. น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวทางการ
ด าเนินงานแต่ละเครือข่าย 
 
 
๓. สรา้งนวัตกรรมใหม่ในการด าเนินงาน 
 

 
การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินการแปลงเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์

หลักไปสู่แผนปฏิบัติการและก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญ ก าหนดการสื่อสารและการสนับสนุนแผนปฏิบัติงานที่ส าคญั
ไปสู่การปฏิบัติ และก าหนดแนวทางในการประเมิน ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เพื่อสนับสนุนและปรับปรุงให้บรรลุพันธกิจ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพและให้เจ้าหน้าที่น าไปปฏิบัติและเรียนรู้ในภาระงานของตนเองและน ามาแก้ไข
ปัญหางานให้ดีขึ้น รวมถึง มีการถ่ายทอดทิศทางการน าองค์กรในที่ประชุมของภาคส่วนต่างๆ เช่น ประชุม
หัวหน้าส่วนราชการ ประชุมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อร่วมช่วยกันวางแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อไป การ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดนโยบายยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ การนิเทศงานบูรณาการแบบ
ปกติ การตรวจเยี่ยมเชิงบริหาร ตรวจเยี่ยมเชิงประเด็น จัดเวทีประชุมระดับอ าเภอ และเวทีส าหรับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียประชาสัมพันธ์ติดป้ายภายในอาคาร และเวทีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารกับ
หน่วยงานในสังกัด จากการด าเนินการที่ผ่านมา ท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีแผนปฏิบัติ
ราชการที่สอดคล้องตั้งแต่ระดับ อ าเภอ – ต าบล มีการบูรณาการ การด าเนินกิจกรรมและบูรณาการความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นอย่างดี 

มีการสื่อสารการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ผ่านเวทีประชุมตา่ง ๆ เช่น ประกาศนโยบายการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขของกระทรวง เขต จังหวัด และนโยบายของผู้บริหาร ดังนี ้ 

1.Digital Tranformation& Monitoring  2.Service  3.Staff  4.Structure และ 5.Network  มีการ
ประชุมจัดท า/น าเสนอแผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับต าบล อ าเภอ ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน เดือนละ
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ครั้ง มีการ MOU ตัวชี้วัด PA ระหว่าง สสอ. กับ ผอ.รพ.สต. มีการชี้แจง สั่งการ และประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขผ่าน กลุ่ม Line, Facebook, หนังสือสั่งการ, ค าสั่ง, สื่อประชาสัมพันธ์ (โปสเตอร์ 
จดหมายข่าว แผ่นพับ)Teleconference, Video conference, Web conference ออกนิเทศตรวจเยี่ยม และ
ประเมินผลการด าเนินงาน เช่น นิเทศบูรณาการปกติ ตรวจเยี่ยมเชิงบริหาร ตรวจเยี่ยมเชิงประเด็น ตรวจเยี่ยม 
Surprise visit และประเมินผลงานประจ าปี มีการน าเสนอผลงานเด่น วิจัย นวัตกรรม R2R และ best practice 
ในที่ประชุมมหกรรมวิชาการระดับอ าเภอ จังหวัด 
          ด้านการถ่ายทอดกิจกรรมอื่นๆ ไปสู่การปฏิบัติ เช่น การส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามหลักนิติธรรม 
ความโปร่งใส และความมีจริยธรรม มีการประกาศนโยบายด้านการต่อต้านทุจริต  คอลรัปชั่น และมีธรรมาภิ
บาล (ITA)  
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ (สสอ. รพ.สต.) รวม 16 หน่วย จัดให้มีการสื่อสาร น าเสนอ วาระของกลุ่มงานนิติ
การในการเสนอตัวอย่างการด าเนินการทางวินัยในเวทีประชุมประจ าเดือน และลงใน Line กลุ่ม สสอ. มีการ
ประกาศนโยบายเรื่องหน่วยงานคุณธรรม ครอบคลุมถึง รพ.สต. ทุกแห่ง มีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ลง
ตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับ (สสอ/รพ.สต.) และคืนข้อมูลให้ทุกหน่วยงานทราบและปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ  
 
 2.การวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรและก าลังคน 
 การจัดการการเงินและบัญชี 

เพื่อให้การจัดการด้านการเงิน และบัญชีของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา เป็นไปด้วย
ความถูกต้องตามระเบียบกฎหมายข้อบังคับ ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามแผนงานโครงการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เกณฑ์ Cup Award และมาตรฐานปฐมภูมิ รวมถึงสามารถสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่ และพัฒนางาน ทั้งในระดับหน่วยบริการทุติยภูมิ และปฐมภูมิ จึงได้ออกแบบและวางแนวทางด าเนินการ
ดังนี้ 

1.แต่งตั้งคณะท างาน ได้แก่  
 1.1 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.)โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล

เป็นประธาน โดยมีหน้าที่หลักในการวางแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานและบริหารทรัพยากรของเครือข่าย
บริการสุขภาพ                   

 1.2 คณะกรรมการตรวจสอบภายใน และควบคุมภายในของเครือข่าย ท าหน้าที่นิ เทศงาน และ
ตรวจสอบการด าเนินงานด้านการเงิน และบัญชี อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

 1.3 แต่งตั้งคณะกรรมการ CFO  ภายใน โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน และมี
หัวหน้าฝ่ายและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นคณะกรรมการ และมีการประชุมเดือนละ ๑ ครั้ง เพื่อ
พิจารณาแผนการใช้เงินและเฝ้าระวังสถานะทางการเงิน และจัดสรรเงินสนับสนุนด้านต่างๆ  

2.จัดท าแผนสนับสนุนทรัพยากรบุคคล แผนจัดสรรงบประมาณ  และแผนพัฒนาบุคลากร เพื่อ
สนับสนุน และเพิ่มขีดความสามารถในการจัดท ารายงานการเงิน และบัญชี ทั้งในภาพเครือข่าย โรงพยาบาล 
และ รพ.สต. โดยได้ก าหนดให้นักการเงิน และบัญชีของโรงพยาบาล 1 คน รับผิดชอบดูแลเป็นพี่เลี้ยงในการท า
ระบบการเงินของ  รพ.สต. และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยาได้จ้างพนักงาน 3 ต าแหน่งไว้ท าหน้าที่
สนับสนุนการจัดท ารายงานการเงิน และระบบบัญชีของ รพ.สต.เพื่อลดภาระงาน และเพิ่มความถูกต้องมากขึ้น 

3.ด าเนินการตามแผนจดัสรรงบประมาณโดยผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง และจัดการสนับสนุนดังนี้ 
 3.1.สนับสนุนด้านบุคลากร พิจารณาตามมติคณะกรรมการและตามภาระงานและ เกณฑ์

วิชาชพีและ CUP ได้สนับสนุนงบค่าจ้างส าหรับบุคลากรที่มิใช่ข้าราชการ ภายในเครือข่าย 
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 3.2.จัดสรรคา่ FIX cost ให้ รพ.สต.รายเดือน เป็นค่าสาธารณูปโภค ค่าใชส้อยประจ าเดือน คา่
น้ า ค่าไฟ จดัสรรให้เดือนละ 27,500 บาท คา่ตอบแทนนอกเวลาจัดสรรให้เดือนละ 12,600 บาท คา่จ้าง
บุคลากรนอกจากข้าราชการ จ่ายให้ตามการจ้างจริง เป็นต้น 

 3.3.งบลงทุนจัดสรรตามแผนพัฒนาของหน่วยบริการ 
 3.4.งบส่งเสริมป้องกันโรคจัดสรรให้รายหัวประชากร จ านวน 50 บาท ต่อหัวประชากร การ

จัดท าแผนงานโครงการรองรับระดับ CUP ต าบล รพ.สต. สนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตรด์้านสุขภาพ 
 3.5.จัดสรรงบ QOF งบแพทย์แผนไทย รวมถึงงบเงินตามผลงานอื่นๆ ตามเงื่อนไขของ สปสช. 

และตามผลงานให้ รพ.สต.ทุกหน่วยบริการมีการจัดท าแผนรายรับรายจ่าย แผนเงินบ ารุง แผนพัฒนาบุคลากร 
แผนงบลงทุน โดยผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยและคณะกรรมการระดับอ าเภอ 

4.ด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร โดยจัดอบรมเพิ่มทักษะการจัดท ารายงาน และโปรแกรมบัญชี 
รพ.สต.โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลตาพระยา และการเพิ่มความรู้ด้านระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับ แก่หัวหน้า
หน่วยงาน โดยการเข้ารับการอบรมจาก สสจ.สระแก้ว เป็นผู้จัด และการน าข้อมูลมาถ่ายทอดในเวทีประชุม
ประจ าเดือนอย่างต่อเนื่อง ก าหนดเป็นวาระจากงานควบคุมภายใน และตรวจสอบภายในอย่างชัดเจน รวมถึง
การอบรมเพิ่มทักษะการบริการส าหรับงานที่เป็นปัญหาของ CUP เช่น พิษสุนัขบ้า วัณโรคปอด เบาหวาน ความ
ดัน เป็นต้น 

5.ด าเนินการด้านคุณภาพการเงิน และบัญชี โดยการออกนิเทศ และตรวจสอบโดยคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน และควบคุมภายใน รวมถึงคณะกรรมการประเมินผลปฏิบัติราชการ โดยก าหนดออก
ตรวจสอบภายใน และควบคุมภายในปีละ 2 ครั้ง  และประเมินผลปฏิบัติราชการปีละ 2 ครั้ง  

6.จากผลการประเมิน และตรวจสอบ โดยการตรวจสอบภายใน และควบคุมภายในตามเกณฑ์ใบสอบ
ทานจาก สสจ.สระแก้ว โดยเน้นหัวข้อการนิเทศ/ตรวจสอบประกอบด้วย การเงินการบัญชี การบริหารพัสดุ การ
จัดซื้อจัดจ้าง การใช้รถราชการ ยาและเวชภัณฑ์ และการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ซึ่งได้ก าหนดการบริหาร
การเงิน และบัญชีเป็นเกณฑ์การประเมินด้วย 

7.จากผลการประเมิน และตรวจสอบการจัดการการเงิน และบัญชีของระดับหน่วยบริการทั้งในระดับ
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ พบประเด็นในการพัฒนาดังนี้ 

 7.1.ความพอเพียงของบุคลากร ในส่วนของโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 7.2.ทักษะ และความเชี่ยวชาญ ในการจัดท าบัญชี และรายงาน ใน รพ.สต. ซึ่งไม่มีเจ้าหน้าที่

การเงินโดยตรงในการท าหน้าที่ ต้องอาศัยสายงานวิชาชีพด้านสาธารณสุขมาท าหน้าที่ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท ารายงาน และระบบบัญชี และเป็นปัญหาต่องานประจ าตามสายงาน 

 7.3.การจัดสรรงบประมาณ ในการจัดท าแผนงานแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่เชิงระบบ 
ซึ่งยังพบปัญหาความไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาอย่างครอบคลุม 
 7.4.โอกาสในการใช้ระบบเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการ ทั้งเรื่องของโปรแกรม และ
ซอฟแวร์ต่างๆ ที่จะมาลดระยะเวลา และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ การเงิน และบัญชี 

 
การจัดการอาคารสถานที่สภาพแวดล้อม และเกณฑ์ Green and Clean 

กระบวนการวางแผน (Planning) เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยาได้มีการจัดท าแผนโดยใช้
แนวทางตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว โดยมีการประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนตัวชี้วัด  
ค่าเป้าหมาย และมีการก าหนดกิจกรรมที่ส าคัญ ระยะเวลาการด าเนินงานชัดเจน  มีการวางแผนถึงรูปแบบ
วิธีการประเมินผลไว้อย่างชัดเจน มีแหล่งระดมทุน/ทรัพยากร จากโรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น  มีการก าหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในประเด็นต่างๆ ดังนี้ การสนับสนุนการด าเนินงานการขับเคลื่อนมาตรการการจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของอ าเภอตาพระยา การด าเนินงานตาม 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การด าเนินงานสาธารณสุขร่วมใจลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน 
(Green & Clean) การพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Workplace)และกิจกรรมการท าความ
สะอาดแต่ละหน่วยบริการสาธารณสุข และการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคแก่ผู้มารับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพ   

การปฏิบตัิตามแผน (Do) มีการจัดท ากระบวนการการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายและสนับสนุน
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของอ าเภอตาพระยา 
การจัดท าบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จังหวัด
สระแก้วเพื่อสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  อีกทั้งยังมีการด าเนินงานสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อนด้วยการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืน เพื่อให้ผ่านการประเมิน Green & Clean และมีการด าเนินการพัฒนาสถานที่ท างานน่า
อยู่ น่าท างาน (Healthy Workplace) อย่างต่อเน่ือง 5 ปี โดยมีการประเมินตนเอง ประเมินโดยคณะกรรมการ
ระดับอ าเภอ และประเมินโดยคณะกรรมการจากกรมอนามัย และทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา ได้
ทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย  (อ 11)  ณ จุดที่ให้บริการน้ าดื่มของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
พื้นที่รับผิดชอบจ านวน 15 แห่ง ความถ่ี 6 เดือน/ครั้ง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคแก่ผู้มารับบริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพ   

การประเมินผล (Check)  จากการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในประเด็นต่างๆ  ท า
ให้เกิดกระบวนการ การขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายและสนับสนุนการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในอ าเภอตาพระยา สถานบริการสาธารณสุขของอ าเภอ
ตาพระยา มีการด าเนินงานและผ่านการประเมิน Green & Clean อีกทั้งยังมีการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 
NEHIS สถานที่ท างานผ่านการประเมินเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Workplace) จากกรม
อนามัย โดยเข้าสู่ปีที่ 5 ในการเข้าร่วมโครงการทุกแห่ง และมีการตรวจสอบคุณภาพน้ าบริโภคในหน่วยบริการ
สุขภาพทั้ง 15 แห่ง พบว่ามีการปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 13  ตัวอย่าง  และไม่มีการปนเปื้อนของโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย 21 ตัวอย่าง    

การปรับปรุงและพัฒนา (Action)  การจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายและ
สนับสนุนการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในชุมชน พบว่าประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมน้อย และส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุและเด็กนักเรียน ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนวัยท างาน ส่วนใหญ่จะท าอาชีพเกษตรกร จึงไม่ค่อยมี
เวลาเข้าร่วมกิจกรรม จึงได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยก่อนลงด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ได้ประสานงานกับ
ผู้น าชุมชนให้มีการประชาสัมพันธ์ให้บ่อยครั้งและต่อเนื่อง และมีการเดินเชิญชวนประชาชนให้ร่วมกิจกรรมใน
แต่ละบ้านและมีการจัดการขยะที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นในชุมชน 

 
การจัดสรรทรัพยากรเพือ่สนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและRDU/

คบส. 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยามรีะบบการสนับสนุนหน่วยบริการในเครือข่าย ดังนี้ 

การพัฒนาบุคลากร โดยใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์สมรรถนะของข้าราชการ การวิเคราะห์จากผลงาน
ตามตัวชี้วัด และจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรและพัฒนาบุคลากรตามแผน พร้อมทั้งมีการจัดท าแผนพัฒนา
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บุคลากรตามมาตรฐานระบบงานต่างๆ เป็นภาพรวมของ Cup เช่น ระบบ Lab ระบบ IC  เภสัช ฯลฯ โดยใช้
วิทยากรจากภายนอกและภายในเครือข่าย 

เครือข่ายบริการสุขภาพตาพระยา มีการสนับสนุนและหมุนเวียนบุคลากร โดยการจัดระบบ Node 
บริการ  ในลักษณะแม่ข่าย และลูกข่าย โดยค านึงถึงสภาพภูมิประเทศและความพร้อมของหน่วยบริการเป็น
หลัก โดยมี โรงพยาบาลตาพระยา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา เป็นพี่เลี้ยง 

การสอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่องมือ มีการด าเนินงานส ารวจเครื่องมือและอุปกรณ์ของ รพ.สต.ทุก
แห่ง และ Cup ด าเนินการจัดท าแผนการสอบเทียบและบ ารุงรักษาให้เป็นภาพรวมของ Cup พร้อมทั้งสนับสนุน
งบประมาณส าหรับการสอบเทียบรวมถึงบ ารุงรักษาต่างๆ 

การจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการด้าน Lab จากแม่ข่าย ได้มีการด าเนินการดังนี้ 
            1.ส ารวจแผนความต้องการตามแบบฟอร์มที่ทางงานเทคนิคการแพทย์ได้ส ารวจ พร้อมทั้งบอกเหตุผล
การใช้งาน, ส ารวจความต้องการการสอบเทียบเครื่อง Hematocrit และเครื่อง DTX 
            2.จัดท าแผนงบประมาณด้านวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ วัสดุการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ, จัดท า
แผนการสอบเทียบเครื่อง Hematocrit และเครื่อง DTX ประจ าปีงบประมาณ 
           3.ก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุการแพทย์ , ก าหนดการสอบเทียบ
เครื่อง Hematocrit และเครื่อง DTX ประจ าปีงบประมาณ 
           4.ติดตามผลจากแผนปฏิบัติการ การเบิกจ่ายวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุการแพทย์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ ด้านห้องปฏิบัติการ  
           5.มี Group line เพื่อการสื่อสารที่รวดเร็วขึ้น 
           จากการนิเทศงานและประเมินผล พบว่า แนวทางที่วางไว้มีการด าเนินการครอบคลุมอยู่ในระดับดี  
และมีการก าหนดแผนการปรับปรุง และโอกาสพัฒนา คือ  
          1.จัดท าระบบการเบิกจ่ายร่วมกับงาน IC แบบ central supply แบ่งตามหน่วยปฐมภูมิ 
          2.สุม่ตรวจวัสดุ, การเบิกจ่าย, และให้ความรู้เรื่องการสอบเทียบ ทุกไตรมาส 
 การสอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่องมือ เพื่อให้เครื่อง Hematocrit เครื่อง DTX และนาฬิกาจับ
เวลา ได้รับการสอบเทียบและบ ารุงรักษาตามมาตรฐานก าหนด มีการก าหนดแนวทาง ดังนี้ 

1. ส ารวจความต้องการ และจ านวนเครื่องมือที่ต้องการสอบเทียบประจ าปี 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการการสอบเทียบประจ าปีงบประมาณ 
3. ด าเนินการสอบเทียบตามแผนงาน 

การจดัสรรทรัพยากรเพือ่สนับสนุนระบบบริการด้านเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคจากแมข่่าย 
ได้มีการด าเนินการดังนี ้

การจดัสรรงบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ ์ 
- การเบิกยา วัคซีน วัสดุทางเภสัชกรรม จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- การสนับสนุน log tag บันทึกอุณหภูมิตู้เย็นวัคซีนใน รพ.สต.ครบทุกแห่งจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
- การสนับสนุนสื่อ การใชย้าต่างๆ ให้ รพ.สต. 
- การสนับสนุนคู่มือการใชย้าใน รพ.สต. 

การพัฒนาบุคลากรจากแม่ข่าย 
 จัดอบรมความรู้เรื่องระบบยา RDU/คบส. ให้กับ จนท. รพ.สต.ทุกแห่งปีละ 2 ครั้ง

จากเภสัชกรโรงพยาบาล 
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 นิเทศงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหมวดต่างๆ ได้แก่ คลังยา การส่งมอบยา RDU และ 
คบส. จากทีมเภสัชกรโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 ทีมเภสัชกรและ สสอ. รว่มตรวจประเมินและเฝ้าระวังสถานประกอบการผลิตภัณฑ์
สุขภาพในอ าเภอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับปัญหาที่พบ และรายงานต่อ สสจ.สระแก้ว 

 
หมวด 3 การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร 
            การจัดการความรู ้การวัดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน การวางระบบสารสนเทศ
เพื่อการสื่อสาร 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดระบบการสนับสนุนการด าเนินงานสถานบริการใน
พื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดการความรู้ โดยการสนับสนุนให้กลุ่มวิชาชีพ รวมกลุ่มกันจัดท าผลงานทางวิชาการ การ
จัดหาผู้ทรงคุณวุฒิมาอบรมเรื่องการจัดการความรู้ปีละ 1 ครั้ง และการจัดหาผู้ทรงคุณวุฒิส าหรับเป็นที่ปรึกษา
ให้กับบุคลากรทุกระดับ โดยในทุกปีหน่วยบริการทุกแห่งจะมีผลงานวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่อง เช่น วิจัย R2R 
นวัตกรรม Best Prectics รวมถึงผลงานวิชาการอื่นๆ ทั้งนี้โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่จะต้องมีการเลื่อนระดับ 
ก็สนับสนุนให้มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ยังมีการรวบรวมผลงานทางวิชาการส าหรับให้
บุคลากรทุกระดับมีการน าไปใช้โดยการท าเป็นศูนย์วิชาการ บุคลากรทุกระดับสามารถศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติ มได้ 
การส่งเสริมการน าผลงานทางวิชาการไปใช้จริงในพื้นที่ โดยการก าหนดให้มีแรงจูงใจในการด าเนินงาน เช่น การ
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดประกอบการประเมินพิจารณาความดีความชอบประจ าปี เป็นต้น 

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 - ส่วนที่ ๑ ระบบคุณภาพข้อมูล 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจดัการระบบข้อมูลสารสนเทศโดยการให้ความส าคญั

ด้านการปฏิบัติงานและการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง โดยจะมีการอบรมเพิ่มพนูทักษะการปฏิบัติให้กับบุคลากรปีละ 
1 ครั้ง มุ่งเน้นในการการให้บริการที่ถูกต้อง เหมาะสม การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง การแก้ไขกรณีมีการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง การวิเคราะห์ข้อมูลและการตดิตามผลการด าเนินงานจาก HDC และน าเข้าที่ประชุม
เดือนละ 1 ครั้ง ปัจจุบันผลงานการด าเนินงานส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ตามตวัที่ชี้วัดทีก่ าหนด 

  - ส่วนที่ ๒ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดระบบสนับสนุนระบบคุณภาพข้อมูล เพื่อให้หน่วย

บริการสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. Plan การเตรียมการ ทีมน าได้มีการแต่งตั้งคณะท างานด้านระบบข้อมูลในระดับอ าเภอโดยมี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้ามามีส่วนร่วม และร่วมกันจัดท าแผนงานโครงการเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการในพื้นที่ มีหน้าที่ในการวิเคราะห์ความขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพจาก 
HDC การแจ้งเตือนข้อมูลรายเดือนทั้งแก่ผู้ปฏิบัติ และผู้บริหาร 

2. Do การจัดท าตามแผนกลยุทธ์ สนับสนุนการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานใน
พื้นที 

อย่างพอเพียง เช่นคอมพิวเตอร์ เครื่องปริ้นท์ หมึกปริ้นเตอร์ รวมถึง Antivirus เป็นต้น 
3. Check การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน วิเคราะห์ ประมวลผล แจ้งเตือน ผลงานในศูนย์ข้อมูล  

(HDC) เพื่อให้หน่วยบริการปรับปรุงแก้ไขอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นรายเดือนทุกเดือน ทั้งแก่ผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติ 

4. Act การปรับปรุงแก้ไข การน าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่ยัง
ไม่ 
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ผ่านเกณฑ์ และสะท้อนข้อมูลหรือปัญหาจากการตรวจสอบให้ผู้บริหารรับทราบและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขใน
ล าดับต่อไป 

   -ส่วนที่ ๓ การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพัฒนา  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา ก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่ง มีการสรุปวิเคราะห์ข้อมูล

ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งการน าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล
มาวิเคราะห์ การน าข้อมูลจากการส ารวจหรือคัดกรองสุขภาพประจ าปีมาวิเคราะห์ โดยแบ่งตามกลุ่มวัย และให้
มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ น าเข้าสู่การปฏิบัติในชุมชน
เพื่อให้ปัญหาเหล่านั้นได้รับการแก้ไข โดยการผ่านเวทีต่างๆ เช่น เวทีของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือเวทีประชาคมของหมู่บ้าน เป็นต้น 

 
หมวด 4 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

เพื่อให้การแก้ไขปัญหา OTOP และการจัดบรกิารทุกพื้นทีต่ าบล เป็นไปตามมาตรฐานและส าเรจ็ตาม
เป้าหมาย CUP จึงมีกระบวนการสนับสนุนการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ก ากับติดตามและประเมินผลดังนี้ 
 การบริหารทรัพยากรบุคคลของเครือข่ายบริการสุขภาพ มีการจัดท าโครงสร้างการบริหารทรัพยากร
บุคคลโดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลระดับเครือข่าย มีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธานคณะกรรมการ มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นรองประธาน และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวหน้าฝ่ายและหัวหน้างานเป็นกรรมการ นักจัดการงานทั่วไป เป็นเลขานุการและมี
ผู้ปฏิบัติงานด้านทรัพยากรบุคคลของแม่ข่ายเป็นผู้ช่วยเลขานุการท าหน้าที่ 
 ๕.๑ การบริหารจัดการดา้นบุคลากรให้เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
 ในกรณีที่ไม่เพียงพอ เครือข่ายจัดท าแผนการจ้างตามมติคณะกรรมการบริหาร ในการด าเนินการจ้าง
แม่ข่ายด าเนินการเปิดรับสมัครและมีการสอบแข่งขัน คณะกรรมการในการสอบมีทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการจัดจ้างจะใช้
งบประมาณของเครือข่ายและในบางวิชาชีพที่ไม่อาจจัดสรรคนไปปฏิบัติงานประจ าได้เครือข่ายจัดให้มีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทันตกรรม แพทย์แผนไทย มีการ
หมุนเวียนลงไปให้บริการที่ รพ.สต. ทุกแห่ง 
 ๕.๒ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร โดยการใช้ Learning need 
ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่นั้น เรียนรู้จากฐานข้อมูลความเสี่ยง 
การทบทวนทางคลินิก จากการประเมินตามตัวชี้วัด จากการท าแบบทดสอบวัดความรู้และจัดท าแผนการพัฒนา
ภายในและพัฒนากับหน่วยงานภายนอก จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในหน่วยงาน และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงานภายนอก มีการฝึกทักษะ มีการเรียนรู้จากผู้ที่ช านาญกว่า ก าหนดให้มีพี่สอนน้อง ร วมทั้ง
สนับสนุนในการอบรมและได้จัดหลักสูตรการอบรมตามปัญหา ดังนี้ การอบรมการป้องกันอัคคีภัย, การป้องกัน
อันตรายจากการท างาน, การป้องกันการติดเชื้อจากการท างาน,การซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่,เรื่องการล้างมือ, การ
คัดแยกขยะ,การใช้คอมพิวเตอร์,อบรมด้านจริยธรรมการทบทวนการท า Audit chart การทบทวน Medical 
error การอบรม CPR การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินการฝากครรภ์ให้ได้มาตรฐานของเครือข่าย จากการก าหนด
และด าเนินการพัฒนาตาม Learning need พบว่าบุคลากรมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานดีขึ้น มีการ
บันทึกข้อมูลครบถ้วน ส่งรายงานได้ทันตามเวลา มีความเสี่ยงลดลง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 
 ๕.๓ การสร้างแรงจูงใจ ความผาสุกและความผูกพันของบุคลากรจากการให้เจ้าหน้าที่ท าแบบสอบถาม
ส ารวจความพึงพอใจ และความผูกพัน โดยใช้เครื่องมือ Happinometer และแบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความสุขของบุคลากร พร้อมทั้งมีการสรุปผลการประเมินและมีการจัดท าแผนพัฒนาจากการประเมิน โดย
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ประเด็นที่บุคลากรมีความกังวลที่สุดคือ ความสุขด้านการเงิน ซึ่งการแก้ปัญหา คือ การส่งเสริมการน าปรัชญา
ด้านเศรษฐกิจพอเพียง มาปรับใช้ในการด ารงชีวิต และการส่งเสริมบุคลากรเข้าร่วมโครงการ Happy money 
ของกระทรวงสาธารณสุข  

นอกจากนี้ด้านการพิจารณาความดีความชอบประจ าปี เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา ได้
จัดท าประกาศเรื่องการพิจารณาความดีความชอบประจ าปี โดยก าหนดให้มีการมอบหมายภารกิจ การลงนามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ และมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี  โดยมีคณะกรรมการบริหาร 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ที่มาจากระดับพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการ และมีการ
ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายพิเศษ หรือมีผลงานเด่นด้านการปฏิบัติงาน ได้รับการพิจารณาเป็นคะแนนพิเศษให้ 
ซึ่งพิจารณาโดยคณะกรรมการตามความรู้ ความสามารถ ซึ่งที่ผ่านมา บุคลากร มีความพึงพอใจในรูปแบบการ
พิจารณาความดีความชอบในระดับที่สูง 

นโยบายการพัฒนาบุคลากรสวัสดิการที่นอกเหนือจากรายได้/ค่าตอบแทนโอกาสความก้าวหน้าในงาน 
เครือข่ายได้ด าเนินการเพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจและมีความผูกพันมีความรักความสามัคคี ดังนี้ สนับสนุน
ให้มีการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรและ Service Plan ส่งเสริม สนับสนุน
บุคลากรที่มีผลงานดี/มีผลงานเป็นที่ประจักษ์เข้าประชุมเสนอผลงานการน าเสนอจัดระบบ Career path ในแต่
ละต าแหน่งงาน การสร้างขวัญและก าลังใจ เช่น เพิ่มค่าตอบแทน/สวัสดิการ ด าเนินการปรับค่าจ้างโดยมี
คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาด้วยความโปร่งใสและเป็นธรรมและเลื่อนในวงเงินสูงสุดตามที่ระเบียบ
ก าหนด จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังมีการน า
นโยบาย สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน มาปรับใช้ในหน่วยบริการ และมีผลการประเมินรับรองจากศูนย์อนามยั
ที่ 6 ชลบุรี ผ่านเกณฑ์ 100% ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  

จากผลการติดตามประเมินผลพบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินการด้าน
สุขภาพในพื้นที่ โดยค านึงถึงบุคลากรและสวัสดิการรวมถึงความพึงพอใจของบุคลากรเป็นหลัก โดยมีกิจกรรม
การส่งเสริม การสร้างความพึงพอใจ การสร้างการมีส่วนร่วม และมีมาตรการในการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน
ตามความเหมาะสมและเป็นที่พึงพอใจของบุคลากร 
            มีสิ่งดีๆ และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญ ได้แก่ การน านโยบายสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน มาใช้ในการ
สร้างบรรยากาศและความพึงพอใจของบุคลากร โอกาสในการพัฒนา คือ การน าแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาปรับใช้ให้เป็นรูปธรรม 
 
หมวด 5 การจัดกระบวนการ 
 การออกแบบ จัดการ และการปรับปรุงกระบวนการภายในสถานพยาบาล 
  เพื่อให้การจัดบริการในสถานบริการเป็นไปตามมาตรฐาน และส าเร็จตามเป้าหมาย CUP จึงได้
จัดระบบการสนับสนุนและก าหนดแนวทางให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งพัฒนาระบบการบริการ
ผู้ป่วยนอกให้ได้มาตรฐาน พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกอ าเภอตาพระยา รายละเอียดดังนี้ 

ทันตกรรม 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านงานทันตสาธารณสุข เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
1. Plan (การวางแผน) 

- แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอและระดับ Cluster เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- จัดระบบ Nod บริการ และจัดท าตารางการออกหน่วยให้บริการในพื้นที่ลกูข่าย 
- จัดท าแผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์และเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
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- การวางแนวทางเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและระบบส่งต่อ 
2. Do (การปฏิบัติตามแผน) 

- ให้บริการตามแผนปฏิบัติการในสถานบริการแม่ข่ายและลูกข่าย (Nod) 
- การจดัอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านทกัษะบริการ 

3. Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 
- การตรวจเยี่ยมนิเทศงานโดยเครือข่ายระดับอ าเภอ 
- การตรวจสอบผลการด าเนินงานจากศูนย์ข้อมูล (HDC) 

4. Act (การปรับปรุงแก้ไข) 
- การน าผลตรวจเย่ียมมาวเิคราะห์และร่วมกันแก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่ยังไมผ่่านเกณฑ์ 
- การสะท้อนข้อมูลหรือปญัหาในพื้นที่ผ่านทางผู้ประสานงานและกลุ่มไลนข์องอ าเภอ 

เภสัชกรรม/RDU 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
1. Plan (การวางแผน) 

- แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ในการจัดการระบบยาเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ โดยมีเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นประธาน 

- ก าหนดบัญชียาและเวชภัณฑ์ร่วมกับ รพ.สต. และก าหนดแนวทางในการเบิกยา วัคซีน และเวชภัณฑ์
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- การก าหนดหลักเกณฑ์หรือขอบเขตของการสั่งใช้ยาที่ชัดเจนใน รพ.สต.ที่มีและไม่มีพยาบาล เช่น 
รายการยาฉุกเฉินใน รพ.สต. การให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความดัน เบาหวาน 

- การวางแนวทางเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาและผู้ป่วยที่ใช้ยาความเสี่ยงสูง เช่น วาร์ฟารินระหว่าง
โรงพยาบาลกับ รพ.สต. 
2. Do (การปฏิบัติตามแผน) 

- การเบิกจ่ายยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ตามแนวทางและตารางการเบิกของโรงพยาบาล  
- การจัดอบรมความรู้ด้านยาให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ปีละ 2 ครั้ง 
- การจัดท าคู่มือด้านยา วัคซีน ยาฉุกเฉิน การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแนวทางการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย

ต่างๆ หรือแนวทางการจัดการปัญหาด้านยาให้กับ รพ.สต. ได้แก่ แนวทางการใช้ยาฉุกเฉิน การใช้ยาใน
เด็ก การใช้ยากลุ่ม NSAIDs แนวทางการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา การบันทึกความคลาดเคลื่อน
ทางยา เป็นต้น และมีการปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- การส่งข้อมูลเพื่อเชื่อมโยงกับ รพ.สต. โดยส่งทะเบียนผู้ป่วยแพ้ยาจากโรงพยาบาล ทุกเดือน และส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินทุกไตรมาส เพื่อลดปัญหาและเฝ้าระวังการใช้ยา 
3. Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 

- การตรวจเยี่ยมนิเทศงานเภสัชกรรมปฐมภูมิโดยเภสัชกรโรงพยาบาลในหมวดต่างๆ ได้แก่ คลังยา การ
ส่งมอบยา RDU และ คบส. 

- ลงพื้นที่ รพ.สต.ตรวจสอบภายในด้านยาและให้ค าแนะน าโดยทีมเภสัชกรโรงพยาบาล 
- การเยี่ยมเสริมพลังและให้ค าแนะน างานเภสัชกรรมปฐมภูมิตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวก่อนการประเมิน

จริง 
 
 



 

 23 

4. Act (การปรับปรุงแก้ไข) 
- การน าผลการให้คะแนนด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มาวิเคราะห์และร่วมกัน

แก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
- การสะท้อนข้อมูลหรือปัญหาระบบยาในพื้นที่ผ่านทางผู้ประสานงานและกลุ่มไลน์ระบบยาของอ าเภอ 

คุม้ครองผู้บริโภค (คบส.) 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
1. Plan (การวางแผน) 
- แต่งตั้งคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ โดยมีเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นประธาน 
- จัดท าทะเบียนฐานข้อมูลผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ในพื้นที่ 
- การจัดท าแผนการตรวจเฝ้าระวังและประเมินสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับอ าเภอ 
2. Do (การปฏิบัติตามแผน) 
- ตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ในพื้นที่  
- ตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหารที่สุ่มตรวจจากในพื้นที่ร่วมกับรถ Mobile unit ปีละ 1 ครั้ง 
3. Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 
- ตรวจประเมินสถานประกอบการต่างๆ ในพื้นที่โดยเภสัชกรโรงพยาบาลร่วมกับ สสอ. และ จนท. รพ.

สต. ในพื้นที่ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ได้แก่ คลินิกเอกชน ร้านยา สถานที่ผลิตน้ าดื่ม สถานที่ผลิตอาหาร 
ร้านช า 

4. Act (การปรับปรุงแก้ไข) 
- การน าผลการตรวจประเมินสถานประกอบการในพื้นที่มาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
- การสะท้อนข้อมูลหรือปัญหาจากการตรวจประเมินสถานประกอบการในพื้นที่ส่งต่อให้ สสจ.สระแก้ว 

การบริการแพทย์แผนไทย 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
1. Plan (การวางแผน) 

ก าหนดวัตถุประสงค์ 
- การบริการงานแพทย์แผนไทยเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชพี รพ.สส.พท. 
- ผู้ป่วยนอกมีการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 

ขอบเขตการด าเนินงาน 
- โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 15 แห่ง 

โครงสร้างทีมงานและมอบหมายงานรับผิดชอบ 
หน้าที่แพทย์แผนไทยประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. ก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
2. วางแผนการพัฒนาและการฝึกอบรมผูช้่วยแพทยแ์ผนไทยให้มีความรู้ 
3. ให้ค าปรึกษาด้านการปรกึษา การส่งต่อผู้ป่วย และการใช้ยาสมุนไพรแก่เจ้าหน้าที่และผู้ช่วยแพทยแ์ผน

ไทย 
4. ประเมินผลการด าเนินงานและปฏิบัติงานตามนโยบาย 
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หน้าที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
1. เปิดรับบริการดา้นการแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบและทับหม้อเกลือ 
2. จัดรูปแบบการให้บริการตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

ก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
- ร้อยละของสถานบริการที่มีบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมินรพ.

สส.พท. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
 การบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในอ าเภอตาพระยา ประกอบดว้ย
โรงพยาบาล 1 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 แห่ง มีบุคลากรทีใ่ห้บริการ ดังนี้ 

ชื่อสถานบริการ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 

โรงพยาบาลตาพระยา 

นางสาวประภาวรรณ ส าราญกิจ แพทย์แผนไทย 
นางสาวน้ าผึ้ง ชินวงษ ์ แพทย์แผนไทย 
นางสาวญาณิศา บุญเกื้อ แพทย์แผนไทย 
มล.อลงกต สุขสวัสดิ ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
นางสาวพะเนา อาจณิกิจ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

รพ.สต.หนองติม 
นางสาวพรรณพิกุล ถายะเดช แพทย์แผนไทย 
นางจันทร์จิลา  หอมทอง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

รพ.สต.ทัพไทย นางล้วน  มุขแสง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.นวมินทราชิน ี นางสาวเจนจิรา ไชยโคตร แพทย์แผนไทย 
รพ.สต.โคคลาน น.ส.สิริกร  บานฤทัย  แพทย์แผนไทย 
รพ.สต.หนองผักแว่น นางปราณี  แอ่นดอย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.กุดเวียน นางนัฏยา  ตรีกดู ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.แสง์ นางฑิฆัมพร  ลีสีสุข ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.มะกอก น.ส.กัญญารตัน์  เจ้าโส เจ้าพนักงานสาธารณสุขแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.โคกไพล นางสุพรรณษา  ใจงูเหลือม ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.ทับทิมสยาม 03 นางทัศนย์ ดวีงศ์ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.โคกเพร็ก นางสมพิศ  ฟุ้งเหล็ง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.โคกแจง นางดวงยาลกัษณ์  สร้อยจิตร ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รพ.สต.ทัพเซียม นางดาราภรณ์  เข็มประภา ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

      มีการเปิดให้บริการ ดังนี้ 
1. การนวดรกัษา/การนวดส่งเสริมสุขภาพ 
2. การประคบสมุนไพร 
3. การอบไอน้ าสมุนไพร 
4. การบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 
5. การจา่ยยาสมุนไพร 
6. การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการแพทย์แผนไทย 
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ปัญหาในการให้บริการงานแพทยแ์ผนไทยในอ าเภอตาพระยา 
โรงพยาบาล 

- พื้นที่ในการให้บริการแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอตอ่ผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 
- ห้องน้ าส าหรับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยยังไม่เป็นสัดส่วน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- พื้นที่ในการให้บริการแพทย์แผนไทยจ านวน 12 แห่ง ไม่สะดวกต่อการเข้าถึงของผู้รับบริการแพทย์

แผนไทย เน่ืองจากอยู่ชั้น 2  
แนวทางการแก้ไข 

โรงพยาบาล 
- วางแผนในการของบประมาณในการจัดท าอาคารแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- วางแผนในการจัดพื้นที่ให้บริการส าหรับผูร้ับบริการที่ไม่สามารถข้ึนรับบริการชั้น 2 ได ้

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ

เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
 - การออกแบบระบบและการจดัการทรัพยากร 

           1.ก าหนดนโยบาย มาตรการการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ    
ตาพระยา 
           2.ก าหนดแนวทางการด าเนินงานการปอ้งกันและควบคุมการตดิเชื้อ ครอบคลุมงานเฝ้าระวังโรคและ
งานสอบสวนการระบาดทางการตดิเชื้อ จ านวน 18 เรื่องด้าน IC 
           3.วางแผนการพัฒนาและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้เกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง การป้องกนัและควบคุม
การติดเชื้อในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา  
            4.ประเมินผลการด าเนินงานและการปฏิบัติตามนโยบาย 

  - การด าเนินงาน 
1.ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย บุคลากร สิ่งแวดลอ้ม และชุมชน 
2.ให้ค าปรึกษาด้านการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ 

                    -จากการด าเนินงานและนิเทศงาน พบว่าเจ้าหน้ายังขาดความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ  
                     -ยังไม่เข้าใจการน าข้อมูลผลการเฝ้าการติดเชื้อมาวิเคราะห์ข้อมูล      

 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข (LAB)  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านการตามระบบคุณภาพและมาตรฐาน

ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชื้อเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่
ก าหนด ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ 
        1. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยเครื่องที่มีมาตรฐาน และเพียงพอต่อ
การให้บริการ 

2. เพื่อให้การตรวจการตั้งครรภ์ด้วยเครื่องมือที่มีมาตรฐาน และเพียงพอต่อการให้บริการ 
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3. เพื่อให้บุคลากรผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข (LAB) มีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานและสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน ก าหนด
แนวทาง ดังนี้ 

3.1.ส ารวจความต้องการ และจ านวนเครื่องมือที่ต้องการประจ าปีงบประมาณ พร้อมทั้งประมาณ
การข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่รับการรักษา 
3.2.ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก และรองในแต่ละ รพ.สต. , ก าหนดให้มีพยาบาลวิชาชีพประจ า 
cluster และก าหนดให้มีที่ปรึกษาวิชาการประจ า cluster จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
3.3.ส ารวจความต้องการการฝึกอบรมระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (LAB) ทั้งผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง และผู้ที่มีความต้องการใน
การฝึกอบรม 

 จากการด าเนินการและนิเทศงาน พบว่า เจ้าหน้าที่บางแห่งยังขาดความเข้าใจ และล าดับ
มาตรฐานไม่ถูกต้อง ประมาณ 4 แห่ง จากทั้งหมด 15 แห่ง  
 แผนงานโอกาสพัฒนา จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบหลักและผู้รับผิดชอบรอง ด้าน
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) เครือข่ายบริการอ าเภอตา
พระยาพร้อมทั้งทดสอบความเข้าใจ วัดผลประเมินผล 
 
            การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการของแผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในชุมชน 

เพื่อให้การแก้ไขปัญหา OTOP ทุกพื้นที่ต าบล เป็นไปตามมาตรฐานและส าเร็จตามเป้าหมาย CUP ตา
พระยา จึงไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้หน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการ ดังนี้ 

ด้านแผนปฏิบัติการ 
  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาในระดับ

อ าเภอ และมีการถ่ายทอดกิจกรรมการปฏิบัติลงสู่ระดับต าบล โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย น ามา
ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง โดยมีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน 
ชุมชน ต าบล อ าเภอ ผ่านเวทีการท าประชาคม การประชุมชี้แจง และการประชุมรับฟังความคิดเห็นในเวทีต่างๆ  

ด้านการสนับสนุน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดระบบการสนับสนุน โดยการ
จัดท าแผน ทั้งด้านแผนการเงินการคลัง แผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การสอบเทียบเครื่องมือ รวมถึงแผนการ
ปฏิบัติงาน โดยเน้นความคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งมีการสนับสนุนให้มีการแสวงหา
แหล่งงบประมาณจากแหล่งภายนอกอื่นๆ เช่น งบกองทุนต าบล เป็นต้น  

ด้านระบบส่งต่อ และการให้ค าปรึกษา ได้มีการจัดแบ่งบุคลากรตามกลุ่มวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานในพื้นที่ตามหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักการแพทย์แผนไทย โดยสนับสนุนทั้งด้านการปฏิบัติและด้านวิชาการ รวมถึงระบบส่งต่อ จัดท าแนวทางการ
ส่งต่อทั้งรูปแบบ ไลน์ โปรแกรม Thai COC รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ นอกจากนี้ยังมีระบบการตรวจ
เย่ียม นิเทศหน้างาน เพื่อพัฒนามาตรฐานการบริการให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

พัฒนาทีมสหวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถพร้อมปฏิบัติงานให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการให้บริการครอบคลุมด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่
ตอบสนองความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมายอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
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จากผลการติดตามประเมินผลพบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา รวมถึงหน่วยบริการทุก
แห่งในพื้นที่ มีการด าเนินงานตามประเด็น OTOP ได้และส าเร็จตามวัตถุประสงค์  
             มีสิ่งดีๆ และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญได้แก่ การไดร้ับความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินงานในทุก
ระดับ  
 การจดัระบบการสนับสนนุและก าหนดแนวทางให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งพัฒนา
ระบบการบริการให้ได้มาตรฐาน พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยของอ าเภอตาพระยา รายละเอียดดังนี้ 
 COC : LTC (กลุ่มเป้าหมาย) 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านการบริการในชุมชน เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 

1. Plan (การวางแผน) 
- แต่งตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการดูแลสุขภาพในชุมชน (COC) ในการจัดระบบการส่งต่อและการ

ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
- การก าหนดหลักเกณฑ์หรือแนวทางในการส่งต่อโดยใช้โปรแกรม ไทย COC กลุ่มไลน์ หรือทางโทรศัพท์  
- การวางแนวทางเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. 

2. Do (การปฏิบัติตามแผน) 
- การจดัอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ืองและการใช้โปรแกรม ไทยCOC  
- การจดัท าคู่มือการส่งต่อ 

3. Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 
- การตรวจเยี่ยมนเิทศงานหน้างาน 
- การตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม ไทยCOC 

4. Act (การปรับปรุงแก้ไข) 
- การน าผลการนิเทศ เย่ียมหน้างานมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
- การสะท้อนข้อมูลหรือปญัหาผ่านทางผู้ประสานงานและกลุ่มไลน์ของอ าเภอ 

 
หมวด 6  การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นท่ีและผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญ 
 การรับรู้ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการประชาชน ในพื้นที่และผู้มีส่วนได้เสีย 

เพื่อให้การแก้ไขปัญหาตามสภาพพื้นที่เป็นไปตามมาตรฐานและส าเร็จตามเป้าหมาย CUP ตาพระยา 
จึงมีกระบวนการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาโดยการมุ่งเน้นผู้รับบริการ ตามความคาดหวังของประชาชนในพื้นที่ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดงันี ้

การส่งเสริมการมีสว่นรว่มด้านคณะกรรมการ 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีแนวทางในการด าเนินงานโดยมุ่งเน้นด้านการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ คือ ร่วมผลักดันการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งมีภาคีเครือข่ายต่างๆ ในระดับอ าเภอ ร่วมเป็นคณะกรรมการ มีหน้าที่ในการ
อ านวยการ สนับสนุน และติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ พร้อมนี้ ได้ก าหนดให้สถานบริการทุกแห่ง มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีภาคีเครือข่ายในระดับต าบลร่วมเป็น
คณะกรรมการ และมีบทบาทในการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการน านโยบายจากทุกระดับไปปฏิบัติใน
ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมเป็นส าคัญ 
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การส่งเสริมการมีสว่นรว่มด้านแผนปฏิบัติการ 
     เครือข่ายสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานของเครือข่ายโดยการ

วิเคราะห์องค์กร การน าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลผลการปฏิบัติงานที่
ผ่านมา มาใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผน  โดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เข็มมุ่ง โดยมีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ชุมชน ต าบล อ าเภอ 
ผ่านเวทีการท าประชาคม การประชุมชี้แจง และการประชุมรับฟังความคิดเห็นในเวทีต่างๆ  

การส่งเสริมการมีสว่นรว่มด้านการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
     เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา รับรู้  เข้าใจ สถานการณ์สุขภาพของประชากร

กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์ของพื้นที่รับผิดชอบ เข้าใจ รับรู้ ความต้องการ ความคาดหวัง และความนิยม
ของประชากรเป้าหมาย ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ทันสมัย เพื่อให้มั่นใจว่าจัดการด าเนินงานได้
ตอบสนอง และสอดคล้องกับความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดย 

ด้านการสนับสนุน 
    เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดระบบการสนับสนุน โดยการจัดท าแผน ทั้งด้าน

แผนการเงินการคลัง แผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การสอบเทียบเครื่องมือ รวมถึงแผนการปฏิบัติงาน โดย
เน้นความคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งมีการสนับสนุนให้มีการแสวงหาแหล่ง
งบประมาณจากแหล่งภายนอกอื่นๆ เช่น งบกองทุนต าบล เป็นต้น ด้านระบบส่งต่อ และการให้ค าปรึกษา ได้มี
การจัดแบ่งบุคลากรตามกลุ่มวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ตาม Cluster เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผนไทย โดยสนับสนุนทั้งด้านการปฏิบัติและด้านวิชาการ 
รวมถึงระบบส่งต่อ 

ด้านการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการจัดการข้อร้องเรียนตั้งแต่ได้รับเรื่องร้องเรียนจนถึงการ

แก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน โดยที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการประเมินผลการปฏิบัติและการปรับปรุงให้
เกิดความพึงพอใจในทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-  มีคณะกรรมการรับเรื่องและแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนต่างๆ อย่างทันท่วงที รวมถึงการไกล่เกลี่ยข้อ
พิพาทที่เกิดจากการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พร้อมทั้งเพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้มี
ความครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น การประชุม การจัดเวทีประชาคม เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีระหว่าง
ผู้รับบริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

-เมื่อมีข้อร้องเรียนเกิดขึ้น คณะกรรมการฯ จะต้องมีการตอบสนองต่อและแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน
ภายใน 1 สัปดาห์ พร้อมการชี้แจงประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนให้เป็นที่ทราบโดย
ทั่วกันผ่านช่องทางประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม 

-ปัญหาข้อร้องเรียนที่หน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้เอง ด าเนินการส่งต่อให้หน่วยงานระดับสูงทราบ
เพื่อด าเนินการแก้ไข 

-ติดตามและประเมินผลการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน พร้อมป้องกันไม่ให้เกดิข้อร้องเรียนในท านอง
เดียวกันหรือข้อร้องเรียนประเด็นอื่นๆ เพิ่มเติมอีก 

-พัฒนาทีมสหวิชาชีพให้มีความรู้ ความสามารถพร้อมปฏิบัติงานให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการให้บริการครอบคลุมด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

-พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่
ตอบสนองความต้องการของทุกกลุ่มเป้าหมายอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
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จากผลการติดตามประเมินผลพบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการให้ความส าคัญ
กับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เริ่มตั้งแต่การร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงาน การร่วม
จัดท าแผนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ เช่น กองทุนต าบล การร่วมในการ
ด าเนินงาน การร่วมในการประเมินผล รวมทั้งมีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และมีการ
น าความคิดเห็นดังกล่าวมาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาตามประเด็นดังกล่าวต่อไป 
 มีสิ่งดีๆ และโอกาสพัฒนาที่ส าคัญได้แก่ การได้รับความรว่มมือเป็นอย่างดีในการด าเนินงานในทุก
ระดับ  
 
หมวด 7  กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 การเข้าถึง การรับส่งผู้ป่วย ส่งต่อ 
 การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย และการดแูลผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่อง 
  เพื่อให้การจัดบรกิารในสถานบริการเป็นไปตามมาตรฐาน และส าเรจ็ตามเป้าหมาย CUP จึงได้
จัดระบบการสนับสนุนและก าหนดแนวทางให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งพัฒนาระบบการบริการ
ผู้ป่วยนอกให้ได้มาตรฐาน พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกอ าเภอตาพระยา รายละเอียดดังนี ้

 OPD 
        เพื่อให้การจัดบรกิารในสถานบริการเป็นไปตามมาตรฐาน และส าเรจ็ตามเป้าหมาย CUP จึงได้

ก าหนดแนวทางให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยนอกให้ได้มาตรฐาน 
พัฒนาระบบการส่งต่อผูป้่วยนอกอ าเภอตาพระยา  

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อส่งต่อผู้ป่วยนอกได้รวดเร็ว ปลอดภัยและได้คุณภาพ 
2. ผู้ป่วยและญาตพิึงพอใจในการส่งต่อ 
3. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกที่ถูกต้องได้มาตรฐาน 
การด าเนินงาน 
1. ทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยนอกร่วมกับองค์กรแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ภายใน

โรงพยาบาลและเครือข่ายอ าเภอตาพระยาทั้ง 15 แห่ง 
2. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยนอก 
3. มอบหมาย พยาบาลวชิาชีพรับผิดชอบเฉพาะ (สุมาลี ภักดี) รับผิดชอบประสานและจัดการการส่ง

ต่อผู้ป่วยนอก 
4. จัดท ากลุ่มไลน์เจ้าหนา้ที่ 15 รพ.สต.และเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลเพื่อสะดวกในการประสาน

ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการส่งตอ่ 
5. แจ้งแนวทางการส่งตอ่ผู้ป่วยนอกให้เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติต่อไป 
ผลการด าเนินงาน 
1. อ าเภอตาพระยามีระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกทั้งการส่งต่อมาโรงพยาบาลตาพระยา หรือจาก

โรงพยาบาลตาพระยาส่งต่อกลับ รพ.สต. 
2. ผู้ป่วยและญาตพิึงพอใจระบบการส่งต่อ 
 ER 

          เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยามีการด าเนินงานเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS ได้รับการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว วินิจฉัยได้ทันท่วงทีและลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มาด้วย chest pain พยาบาลท า 
EKG โดยไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์ สามารถตรวจ Trop –T ได้ตลอด 24 ชม. จะได้รับการวินิจฉัย STEMI และให้
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ยา Streptokinase โดยแพทย์จะประสานงานกับอายุรแพทย์ โรงพยาบาลอรัญประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างรวดเร็ว และได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอรัญประเทศ หลังจากให้ยา อย่างปลอดภัย ปี 58 -61 มี
ผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS ที่เข้ารับบริการ = 38,33,26 และ 14 ราย ตามล าดับ Dx. STEMI = 5,5, 6 และ 3 ราย
ตามล าดับ ได้รับยา Streptokinase = 4,5, 3 และ 3 รายตามล าดับ จากการทบทวนอุบัติการณ์พบผู้ป่วย
วินิจฉัย STEMI เสียชีวิตขณะส่งต่อไปท า PCI จ านวน 1 ราย เกิดจากการเข้าถึงล่าช้า การประสานงานและการ
ดูแลต่อเนื่องระหว่างจุดบริการ และเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 1 ราย เกิดจากผู้ป่วยและญาติไม่แน่ใจสัญญาณเตือน
อันตรายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า และมีผู้ป่วยต้องได้รับยา Streptokinase พร้อมกัน
จ านวน 2 ราย ต้องส่งต่อไปรับยา ที่รพ.อรัญประเทศ ท าให้เกิดความล่าช้าในการได้รับยา  
กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนินงาน 

1. น าข้อมูล มาวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์โรค ปัจจัยเสี่ยง การด าเนินงานเพื่อลดอัตราตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. มีแผนพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานตาม 4 มาตรการหลัก เพื่อลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
           3. สื่อสารเตือนภัยถึงสัญญาณเตือนฉุกเฉินที่ต้องมา โรงพยาบาล สนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยงใน
ประชากรทั่วไป และชุมชน 
           4. ให้บริการประเมิน และจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อรายบุคคล 
           5. ผู้ป่วย DM ,HT ได้รับการประเมินความเสี่ยง TIMI RISK SCORE , CVD 
           6. พัฒนาคุณภาพบริการ ได้แก่  
              - จัดตั้ง EMS member club และประชาสัมพันธ์การใช้บริการผ่านระบบหมายเลข 1669 
             - คลินิก NCD  คุณภาพ 
             - แนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI fast track 
             - แนวทางการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน และแนวทางการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
             - แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยและแนวทางการช่วยเหลือแบบระบุตัวผู้ช่วยเหลือ 

กระบวนการเข้าถึงบริการ 
1. จัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก พยาบาลประเมินอาการ หากสงสัย ACS ส่งผู้ป่วยเข้า ER ท า EKG ทันที   
2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับ “ถ้ามีอาการเจ็บอกให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที” ภายใน รพ.ตาพระยา กรณีใน

ชุมชนมีการแจ้งผ่าน อสม. ผู้น าชุมชน และ รพ.สต. ทุกแห่ง 
3. พัฒนาศักยภาพพนักงานเปล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้สามารถซักประวัติประเมินอาการเบื้องต้น “ถ้ามีอาการ/

ประวัติเจ็บอกให้ส่ง ER ทันที 
4. มีการมอบหมายงานชัดเจนในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
การประเมิน/การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
1. CPG : STEMI, NSTEMI, Unstable Angina แบบ One Page และสื่อสารให้แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนทุกคน   
2. CPG การให้ยาและการดูแลผู้ป่วยหลังจากให้ยา Streptokinase แบบ One Page 
3. อบรมและประเมินผล หลักการท า การอ่านและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
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ผลการพัฒนา :  
ผลงาน เป้าหมาย ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

Door to EKG 
ภายใน 10 นาที  

100 
 
  

100 
(38/38) 

(6.06นาที) 

100 
(33/33) 
(6.9นาที) 

    96.2 
(25/26) 

(9.32นาที) 

70.37% 
(19/27)  

(10.47นาที) 

73.68% 
(28/38)  
(9นาที) 

100% 
(12/12)     
(8นาที) 

Door-to Needle
ภายใน 30นาที  

100 100 
(3/3) 

(28นาที) 

66.66 
(2/3) 

(37นาที) 

50 
(2/4) 

(39นาที) 

100% (7/7)  
(28นาที) 

85.71% 
(12/14)  
(22นาที) 

100% (5/5)  
(20นาที) 

Miss Diagnosis  0 0 0 0 0 0 0 
อัตราการเสียชีวิต
จ า ก โ ร ค ห ล อ ด
เลือดหัวใจ 

ไม่เกิน 27 ต่อ
แสน ปชก. 

1.78 1.78 1.78 
7.14           
(4ราย) 

16.07      
(9ราย) 

16.07       
(9ราย) 

การพัฒนาต่อเนื่อง : 
     1. จดั Zone ACS ใน ER เพื่อให้การเข้าถึง รวดเรว็ง่ายข้ึน ด าเนินการปี 62 
     2. พัฒนาและทบทวนระบบการคัดกรอง,ประเมิน,และฝึกการใช้ early warning sign ในกลุ่ม ACS ให้
บุคลากรตื่นตัวและปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว ้ดว้ยการน าบทเรียนทบทวนผู้ป่วย 
     3. พัฒนาและทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มสงสัย ACS โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและปฐมนิเทศการปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางด้วยความมั่นใจ 
     4. พัฒนาการดูแลตอ่เน่ืองร่วมกับ รพ.สต. จดัท าทะเบียน STEMI Member Club ให้ครอบคลุม 
     5. พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI ในระดับอ าเภอ  
     6. จดัระบบการดูแลผู้ป่วยช่องทางดว่น (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ Chest pain 
     7. มีระบบให้ค าปรึกษา กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  ระบบ consult referral system 
     8. จดัเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมทักษะการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
     9 . จัดซื้อยา Streptokinase เพิ่มขึ้น จ านวน 3 AMP 
    10 . จัดท าแนวทางการรับยา Streptokinase   

 ANC 
การด าเนินงานด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินการ 

คือ จากการเก็บข้อมูลการคลอดปีงบประมาณ 2559- 2561 พบว่า มีจ านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ < 20 ปี
ทั้งหมด 38,39 และ 13 รายตามล าดับ ตั้งครรภ์ซ้ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 จ านวน 11,11 และ 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 38.95 , 28.21 และ 38.46 ตามล าดับ จากข้อมูลนี้จะเห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่น
ตั้งครรภซ้ า เป็นจ านวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อเป็นการแก้ปัญหา และลดการตั้งครรภ์ซ้ า ในวัยรุ่น ดังนั้น งานห้อง
คลอดและฝากครรภ์ จึงด าเนินกิจกรรมในการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยสอบถามความต้องการวางแผน
คุมก าเนิดที่งานฝากครรภ์,งานห้องคลอดร่วมกับงานเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแต่มีบุตรคนแรกให้สามารถเว้นช่วงการ
มีบุตรคนที่ 2 เมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า   

สาเหตุการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวมารดาวัยรุ่นเอง ได้แก่ 
ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการคุมก าเนิด ขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยคุมก าเนิด และต้องพึ่งพิง
สามีทางด้านเศรษฐกิจ จึงผูกมัดสามีด้วยการมีลูก ไม่กล้าปรึกษากับพ่อแม่หรือครูอาจารย์เพราะกลัวจะโดน
ต าหนิ อายที่จะขอรับค าแนะน าจากสถานบริการสาธารณสุข ส าหรับปัจจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว การยอมรับการตั้งครรภ์จากกลุ่มเพื่อน และญาติ การไม่ได้รับการคุมก าเนิดในช่วงเวลา
ที่เหมาะสม  
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ส่วนความต้องการ การชว่ยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่น ม ี2 เรื่อง คือ  
1) การฝังยาคุมก าเนิดฟรีหลังคลอด ครรภ์แรกเมื่อมารับบริการตรวจแผลฝีเย็บ 5 วันหลังคลอด  
2) ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยว กับผลกระทบของการตัง้ครรภ์ซ้ า และ

ประสิทธิภาพของยาฝังคมุก าเนิดแก่มารดาวัยรุ่น สามี และพ่อแม่  
วัตถุประสงค์ 

            ๑. เพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  
๒. เพื่อสรา้งเครือข่ายในการให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการสง่ต่อ  
๓. เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสมและมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภยั 
กิจกรรม 
1. ประชุมชี้แจงและสร้างเครือข่ายในการให้บริการ เช่น งานฝากครรภ ์ห้องคลอด หลังคลอด คลนิิก

เป็นมิตรกับวัยรุ่น, รพ.สต. ทุกแห่ง 
2. จัดท าแนวทางปฏิบัติ การประสานงานวางแผนครอบครัวระหวา่งหน่วยงานให้ชัดเจน  
3. จัดหาวัสด ุ– อุปกรณ์ในการให้บริการ (ยาฝังคมุก าเนิด)  
4. ให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสมที่เป็นระยะยาว เช่น 
   4.1 ได้รับการวางแผนครอบครัวตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์และระบุแผนการ

คุมก าเนิดไว้ที่หน้าบันทึกการฝากครรภ ์
   4.2 หญิงตั้งครรภว์ัยรุน่อายุ < 20 ปี มาคลอด พยาบาลงานห้องคลอดแจ้งงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวทราบทุกรายเพื่อวางแผนคุมก าเนิดก่อนจ าหน่าย  
5. มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาหลังให้บริการฝังยาคุมก าเนิดผ่าน group line, facebook 
6. บันทึกและตรวจสอบข้อมูลให้บริการครบถ้วนใน 43 แฟ้ม 
7. ตดิตามเยี่ยมหลังคลอดและส่งต่อข้อมูลเยี่ยมหลังคลอดให้ รพ.สต.เครือข่ายผ่าน group line 
8. ตดิตามข้อมูลผลการด าเนินการต่อเน่ืองผ่าน Dada HDC 
ผลการด าเนินการ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นมารับบริการคลอดโรงพยาบาลตาพระยาทั้งหมด ( ปีงบประมาณ 2561 – 

ปีงบประมาณ 2565) จ านวน 121 ราย ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ,การตั้งครรภ์ ในวัยเรียน และใน
รายที่ตั้งครรภ์ซ้ า ส่วนมากไม่มีความรู้ในการวางแผนครอบครัว ขาดการเอาใจใส่ในการคุมก าเนิด กินยา
คุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ ไม่มาฉีดยาตามนัด ผลการด าเนินการพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ านวนตั้งครรภ์ซ้ า
เพิ่มขึ้น (รพ.ตาพระยาเริ่มให้บริการยาฝังคุมก าเนิดในเดือนพฤษภาคม 2561)      
 

รายการ เป้าหมาย ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 
หญิงตั้งครรภ์(ราย)  210 158 183 330 248 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น(ราย)  13 27 40 68 39 
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  6.19 11.78 6.19 18.4 0 
อัตราหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า น้อยกว่าร้อยละ7 38.46 14.81 12.50 11.76 15.38 
อัตราหญิงตั้งครรภ์อายุ<20ปีได้รับการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งด้วยวิธี
สมัยใหม่ 

100 15.38 51.85 55.00 57.89 66.67 

อัตราหญิงตั้งครรภ์อายุ<20ปีหลังคลอด
ได้รับการคุมก าเนิดกึ่งถาวร(ยาฝัง) 

100 50.00 100 72.73 95.45 
 

100 

ที่มาข้อมูลจาก HDC    
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 โอกาสพัฒนา 
            ปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนควรตระหนักและร่วมมือกันอย่างจริงจัง 
โดยร่วมกัน ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น ควรส่งเสริมให้มีความรู้เรื่องเพศศึกษาในวัยเรียนทั้งการ
เรียนในระบบหรือนอกระบบตามอัธยาศัย การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิดที่เหมาะสม มีช่องทางในการ
ขอรับค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวที่เข้าถึงง่าย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อให้มี
เพศสัมพันธ์ในช่วงเวลาที่เหมาะสมและพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม เป็นที่ยอมรับของ
ครอบครัว สังคม ชุมชน และเป็นก าลังที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

 WCC 
เพื่อให้การด าเนินงานด้านการดูแลกลุ่มเดก็ 0 – 5 ปี ให้เปน็ไปตามแนวที่ก าหนด เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอตาพระยา จึงก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่ง ด าเนินการดังนี้ คือ  
1. ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจแก่ผู้รับผิดชอบงาน 
2. จัดท าแนวทางปฏิบัติ การประสานงานระหว่างหน่วยงานให้ชัดเจน  
3. พัฒนาคลินิกบริการให้สวยงามน่าใช้บริการ 
4. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่สง่เสริมพัฒนาการมาเป็นเครื่องมือในคลินิกบริการ 
5. จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับบริการอย่างเป็นปัจจุบัน 
6. จัดระบบนัดหมาย ระบบติดตาม และอื่นๆ เพือ่ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตามก าหนด 
7. จัดท าตารางเวลาการจัดบริการที่ชดัเจน และให้บริการตามตาราง 
8. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยการน าภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องเข้ามามีส่วนร่วมใน

การด าเนินงาน เช่น อสม. ผู้น าชุมชน เป็นต้น 
ผลการด าเนินการ 
 1. เด็กกลุ่มอาย ุ0-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการและเมื่อพบผิดปกติไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. หน่วยบริการมีการพฒันาคลินิกบริการให้น่าใช้บริการ 
3. หน่วยบริการมีระบบการส่งต่อ การขอค าปรกึษา และได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงาน

จนสามารถด าเนินงานไดอ้ย่างด ี
 โอกาสพัฒนา 
            การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการกระตุ้นพฒันาการที่ถูกต้องและเหมาะสม 

 NCD 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการท า

ระบบการปฏิบัติงานในรปูแบบปฐมภูมิ และมีการออกให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ รพ.สต. และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชพี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน แตท่ั้งนี้ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ใน NCD 
Clinic พบผู้ป่วยโรค NCD ขาดนัด ขาดยา จนเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน Admit ที่โรงพยาบาลตาพระยา ปี 
2562 ถึง 2565 ดังนี้ 

โรค ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ทั้งหมด ขาด ทั้งหมด ขาด ทั้งหมด ขาด ทั้งหมด ขาด 

HT  0  2 101 6 40 4 
DM  1  3 95 4 15 3 

COPD  1  1 16 1 0 0 
Asthma  0  1 7 1 0 0 
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การด าเนินการ 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการติดตามกับ จนท.เครอืข่ายตาพระยา 
2. รพ.ตรวจสอบรายชื่อ ที่อยู่ผู้ป่วยโรค NCD ที่ขาดนัดทกุ Visit 
3. รพ.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยขาดนัดให้ รพ.สต.ที่รับผดิชอบ 
4. จนท.รพ.สต.ตดิตามผูป้่วยขาดนัด ตรวจสอบจ านวนยาที่ม ีระบุวันให้ผูป้่วยมารับยา  
5. รพ.สต.ส่งต่อข้อมูล รพ. วันที่ผู้ป่วยจะมารับยา    
ผลการด าเนินการ 
1. เจ้าหน้าที่รพ.สต.รับทราบแนวทางการติดตามผู้ป่วยโรค NCD ขาดนัดร้อยละ 100 
2. ผู้ป่วยโรค NCD ที่ขาดนัด เจ้าหน้าที ่NCD Clinic ส่งต่อรายชื่อและที่อยู่ให้ รพ.สต.ตดิตามผู้ป่วย

โรค NCD ให้มารับยารอ้ยละ 100 
3.ผู้ป่วยโรค NCD ที่ขาดนัด จนเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลัน นอนพักรักษาที่โรงพยาบาลตาพระยา

ลดลงจากเดิม 
 
หมวด 8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมโรคป้องกันโรคเมื่อเกิดการระบาด 

 การควบคุมและป้องกันโรค (SRRT) 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มีการด าเนินงานด้านการควบคมุและป้องกันโรค เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 
1. Plan (การวางแผน) 

- แต่งตั้งคณะกรรมการทีมปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ และระดับต าบลครอบคลุม 100% 
- จัดท าแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคสนับสนุนพื้นที่ เช่น ทีม SRRT คณะกรรมการควบคุมโรค

ระดับต าบล คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าระดับต าบล คณะกรรมการ ONE 
HEALTH เป็นต้น เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับต าบล 

- จัดตั้งศูนย์วิเคราะห์และเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยงาน 
เช่น Hosxp Jhcis และโปรแกรม R506 โดยการประมวลผลจากโปรแกรมเหล่านี้เพื่อวิเคราะห์และ
แจ้งเตือนแนวโน้มต่างๆ ของโรค 

- สนับสนุนองค์ความรู้แกบุ่คลากรผู้ปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติการได้ เช่น คู่มอืการด าเนินงาน การฝึก
ปฏิบัติ การอบรมเสริมสร้างความรู ้เป็นต้น 

- จัดท าแผนงานโครงการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ เช่น โครงการควบคุมวัณโรคปอด โดยการ
จัดท า ปฏิทินกินยา เพื่อลดการขาดยาของกลุ่มเป้าหมาย การจัดกิจกรรม Xray ปอด เพื่อค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในชุมชน เป็นต้น 
2. Do (การปฏิบัติตามแผน) 

- จัดหาวัสดุอุปกรณ์ควบคุมโรคเพื่อสนับสนุนพื้นที่ เช่น ทรายก าจัดลุกน้ ายุงลาย น้ ายาพ่นยุง เป็นต้น  
- วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด ตรวจจับและแจ้งเตือนการระบาดให้พื้นทีร่ายสปัดาห์ โดยมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบงานเฉพาะส าหรับการวิเคราะห์และแจ้งเตือน 
- นิเทศ ติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่ เช่น การลงสุ่มลุกน้ ายุงลาย การตรวจเย่ียมผู้ป่วยวณั

โรคปอด การติดตามการกินยาของผู้ป่วยและติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นต้น 
3. Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 

- วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด ตรวจจับและแจ้งเตือนการระบาดให้พื้นทีร่ายสปัดาห์ 



 

 35 

4. Act (การปรับปรุงแก้ไข) 
- การน าผลการนิเทศ เยี่ยมหน้างานมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขหรือพัฒนาในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
- การสะท้อนข้อมูลหรือปญัหาผ่านทางผู้ประสานงานและกลุ่มไลน์ของอ าเภอ 
-  

หมวด 9 การท างานกับชุมชน 
 การร่วมกันจัดบริการในชุมชน 
 การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพและจัดบริการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
          เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา ได้ร่วมมือกับส่วนราชการต่างๆ ในพื้นที่ ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ผ่านกระบวนการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการแต่งตัง้
เป็นคณะกรรมการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง มีการประชุมทุก 2 เดือน และในการประชุมทุก
ครั้งจะมีการหารือเกี่ยวกับประเด็นด้านคุณภาพชีวิตของชาวอ าเภอตาพระยา ทั้งด้านความเป็นอยู่ ด้านสุขภาพ
อนามัย โดยมีประเด็นในการขับเคลื่อน คือ ประเด็นมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัน 4D ประเด็นการฆ่าตัวตาย และประเด็นโรคพิษสุนัขบ้า แนวทางการขับเคลื่อน คือ มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานรายประเด็น โดยคณะอนุกรรมการมีหน้าที่ยกร่างรายละเอียดการ
ด าเนินงานตามประเด็น นั้นๆ ครอบคลุมทั้งด้านกิจกรรมการขับเคลื่อน การนิเทศติดตาม การประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ที่มีคุณภาพ
และการบริหารงานที่เหมาะสม จึงได้มีการก าหนดให้ทุกต าบลมีการขับเคลื่อนงานในรูปแบบคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) โดยมีหลักเกณฑ์ข้อก าหนดการขับเคลื่อนงาน ดังนี้ 

          1.มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับต าบล (พชต.) 
          2.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัต าบล (พชต.) มกีารประชุมอย่างน้อยไตรมา
สละ 1 ครั้ง 
          3.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัต าบล (พชต.) มีแผนการด าเนินงานในระดับ
ต าบล 
          4.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัต าบล (พชต.) มีงบประมาณในการด าเนินงาน 

นอกจากนี้ยังมีกระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพทีส่ าคัญของพื้นที่ หรือ ตามประเด็นปัญหา ดังนี้ 

การจัดการปัญหาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง    
1.ปัญหาและความต้องการ  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยาทราบความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการ (Health 

Need) ประเด็นปัญหาหรือประเด็นที่ต้องพัฒนาที่ประชาชนและผู้รับบริการ จ าเป็นต้องได้รับ มีกระบวนการ
วิเคราะห์ปัญหา จนได้ประเด็นปัญหาชุมชน (ODOP/OTOP) มีการน าฐานข้อมูลมาจัดท าแผนงานโครงการเพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการพร้อมทั้งน าปัญหาไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ 
รายละเอียดคุณภาพ 

1. เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา มกีารสรุปข้อมูลของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาชุมชนวางแผน
แก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งมรีะบบการประสานข้อมูลและส่งต่อข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี เพื่อให้เกิด
การวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน อย่างต่อเน่ือง 

2. มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของโครงการต่างๆ วา่เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือแผนงาน/
โครงการ หรือไม ่มีประเด็นใดที่ควรปรับปรุง พัฒนาเพิ่มเติม 
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 3. หน่วยบริการมีการน าสิ่งที่ได้จากการทบทวน มาสื่อสารให้กับบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
การปรับปรุงและหาโอกาสสร้างนวัตกรรม พร้อมทั้งถ่ายทอดวธิีการปฏิบัติ (ในส่วนที่เป็น Best Practice) เพื่อ
สร้างกระบวนการเรียนรูร้่วมกัน รวมถึงการพัฒนางานกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งน ามาใช้ในการ
ปรับเป้าหมายและแผนกลยุทธ์ในการท างาน 
 4. มอบหมายผู้รับผิดชอบงานแต่ละกลุ่มวัยใน รพ.สต. รวบรวมข้อมูลกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  
และแจ้งบุคลากรในหน่วยงานและทุกภาคส่วนร่วมวิเคราะห์ ก าหนดวิธีการ แนวทางแก้ไขปัญหา ปรับปรุง
กระบวนการจัดบริการให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นน าไปสู่การจัดท านวัตกรรม โดย 

1. แจ้งผลการวิเคราะห์ ก าหนดวิธีการแนวทางแก้ไขปัญหา บูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน 
ประกอบด้วย คณะกรรมการ รพ.สต. 4 ภาคส่วน (คปสอ. อสม. อปท. ผู้น าชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) อย่าง
น้อยทุก 3 เดือน โดยน าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการต่างๆ 

2. ทีมสุขภาพ  มกีารน าผลการด าเนินงานที่ด ี(Best practice) ถ่ายทอดให้กับ รพ.สต. อื่น. 
อสม. และ อปท. และผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย เพื่อสรา้งกระบวนการเรียนรู้รว่มกัน งานที่ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ปัญหา 
อุปสรรค น ามาทบทวนและพัฒนางานร่วมกัน 
 กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานประกอบด้วย กลุ่มอายุ 35-59 ปี เป้าหมาย 12,606  ได้รับการคัด
กรองความดัน 11,709 คิดเป็นร้อยละ 92.88  กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 3,571 ได้รับการคัดกรองความ
ดัน 3,377 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.57  กลุ่ม 35-59 ปี เป้าหมาย 13,149 คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
11,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.73  กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 4,644 คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
4,150 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.73  และพบว่าการคัดกรองเบาหวาน  กลุ่มปกติ ร้อยละ 90.43 กลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 5.21 กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.86 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2560 จ านวน 237 คน  การคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  กลุ่มปกติ ร้อยละ 89.24 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 7.82 กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.40
จ านวนผู้ป่วยรายใหม ่จ านวน 500 คน 
 

 1) ข้อมูลพื้นฐานในพื้นที่ที่จ าเป็นในการด าเนินงาน 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (W = Working) อายุ 15-59 ปี  ,ประชากรกลุม่เป้าหมาย (E = Education) 
อายุ 6-14 ปี , ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (C = Child) อายุ 0-5 ปี, ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (A) ANC & MCH, 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (N) NCD โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (D = Disability) ผู้พิการ , 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (O = Old) อายุ 60 ปีข้ึนไป  

ต าบล W E C A N D O 
กลุ่มป่วย Palliative 

Care 
(เตียง 4) 

เตียง 
1 

เตียง 
2 

เตียง 
3 

ตาพระ
ยา 

6,827 2,294 852 17 537 68 770 598 23 0 3 

ทัพราช 9,857 3,273 809 14 930 359 1,713 754 71 12 12 
ทัพไทย 4,913 1,893 476 48 682 146 859 406 53 9 3 
ทัพ
เสด็จ 

5,325 1,520 527 14 628 236 1,010 351 2 1 0 

โคคลาน 5,182 1,386 413 20 634 202 1,020 474 3 2 3 
รวม 32,104 10,366 3,077 113 1,944 1,011 5,372 2,583 152 24 21 
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2) ข้อมูลผู้ป่วยรายโรคทีเ่ป็นปัญหาในพื้นที่ (8 โรค 3 กลุ่ม) 
          3.กระบวนการจัดการปัญหาร่วมกับชุมชนท าอย่างไร (Community Participation ) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ ระบบสุขภาพในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันก าหนดให้มีเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบโดย  

2. น าเข้าสู่เวที พชอ. และ พชต. เพื่อร่วมขับเคลื่อนจากภาคีเครือข่าย ตามโครงการ เรารัก
ตาพระยา คนตาพระยาไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีกิจกรรมการระดมทุน การเย่ียมเยียนให้การช่วยเหลือ  

3. จัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์ ส าหรับเพิ่มการเข้าถึงอุปกรณ์ของผู้ป่วยระยะพักฟื้นที่บ้าน 
โดยมีอุปกรณ์หมุนเวียนภายในธนาคารเป็นเตียงผู้ป่วย จ านวน 40 เตียง 

4.  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลต่อเนื่อง Service plan สาขาปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและการดูแลแบบองค์รวม เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา            

5. จัดตั้งศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC : Continuing of Care) ที่ โรงพยาบาลตาพระยา 
 -   แต่งตั้งคณะท างาน /มีผู้รับผิดชอบ 

– มีฐานข้อมูลผู้ป่วย 
– มีช่องทางในการส่งต่อและตอบกลับ 
– มีศูนย์ส ารองอุปกรณ์เครื่องมือ 
– มีระบบการให้ค าปรึกษา (โทรศัพท์/line) 
– คู่มือการด าเนินงาน COC  

6. จัดทีมหมอประจ าครอบครัว 
   4.1 ทีมสนับสนุนให้ค าปรึกษา 
    - แพทย์   3 คน (แบ่งโซนในการดแูล ให้ค าปรึกษา) 
    - เภสัชกร  3 คน (แบ่งโซนในการดแูล ให้ค าปรึกษา) 
    - ทันตแพทย ์  3 คน (แบ่งโซนในการดแูล ให้ค าปรึกษา) 
    - นักกายภาพบ าบัด 1 คน (ดูแลทั้งอ าเภอตาพระยา) 
    - โภชนากร  1 คน (ดูแลทั้งอ าเภอตาพระยา) 
    - พยาบาลวิชาชพี  10 คน (ทีมให้ค าปรึกษารายโรคที่เป็นปัญหาใน
        พื้นที่ 8 โรค 3 กลุ่ม) 

โรค ต.ตาพระยา ต.ทัพราช ต.ทัพไทย ต.ทัพเสด็จ ต.โคคลาน รวม 
HT 578 453 331 302 313 1,977 
DM 172 151 184 199 80 786 
Psychosocial 36 35 26 39 32 168 
Stroke/CVA 17 27 12 4 8 68 
Asthma 3 9 9 3 8 32 
Palliative Care 3 12 3 0 3 21 
COPD 3 6 1 5 2 17 
STEMI 8 3 2 0 3 16 
TB 2 2 3 4 2 13 
CKD/CAPD 4 1 2 2 1 10 
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   4.2 ทีมนักสุขภาพครอบครัว (นสค.) 
    1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ า รพ.สต. แบ่งเป็น 5 กลุ่ม (ต าบล) 
     - ต.ตาพระยา (3 รพ.สต.) 
     - ต.ทัพราช (3 รพ.สต.) 
     - ต.ทัพเสด็จ (4 รพ.สต.) 
     - ต.ทัพไทย (4 รพ.สต.) 
     - ต.โคคลาน (1 รพ.สต.) 
    2) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
     - ต.ตาพระยา  (145 คน)  อัตราสว่น 1 : 106 คน 
     - ต.ทัพราช  (256 คน)  อัตราสว่น 1 : 52 คน 
     - ต.ทัพไทย  (145 คน)  อัตราสว่น 1 : 66 คน 
     - ต.ทัพเสด็จ  (125 คน)  อัตราสว่น 1 : 69 คน 
     - ต.โคคลาน  (59 คน)  อัตราสว่น 1 : 130 คน 
 
  7. การจดัอัตราก าลังแตล่ะพื้นที่รับผิดชอบในการด าเนินงาน Family Care Team 

ต าบล 
จ านวน
รพ.สต. 

ปชก. 
จ านวน จนท.ประจ า รพ.สต. จนท.:

ปชก. 
NP:POP 

NP RN ทันต นวก. จพ.สธ. อื่นๆ รวม 
ตาพระยา 3 15,864 2 0 1 1 6 3 13 1,190 7,732 
ทัพราช 3 14,214 3 0 2 3 4 3 15 892 4,458 
ทัพไทย 4 9,641 1 1 1 3 7 4 17 562 9,548 
ทัพเสด็จ 4 8,601 1 0 0 3 6 4 14 614 8,601 
โคคลาน 1 7,676 1 0 0 2 1 1 5 1,535 7,676 

รวม 15 55,996 8 1 4 12 24 15 64 845 6,833 

   แพทย์ที่ปรึกษา    จ านวน 3   คน 
   ทีมหมอประจ าครอบครวั   จ านวน 64   คน 
   สัดส่วนแพทย ์: ทีมหมอประจ าครอบครวั จ านวน 1 : 21 คน 

8. กิจกรรมทีมหมอประจ าครอบครัว 
   8.1 กิจกรรมพัฒนาทีมหมอครอบครัว 
    1) ประสานเชิญวิทยากรการอบรม เพื่อให้ความรู้ในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ด้านระบาดวิทยา ด้านการให้ค าปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมาตรฐาน
การเย่ียมบ้าน 
    2) จัดท าคู่มือการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตาพระยา 
    3) จัดประชุมเพื่อท าความเข้าใจคณะท างานพัฒนาคุณภาพระบบการดูแล
ต่อเน่ืองและระบบส่งต่อผู้ป่วย เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา 
   8.2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน(ยึดแนวทางการเยี่ยมบ้านตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
และการเย่ียมบ้านครั้งแรกต้องมีการประเมินโดยอาศัยเครื่องมือ INHOMESSS)  
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    เตียง 1 เยี่ยมโดย จนท. ร่วมกับ อสม.ติดตามครั้งแรกภายใน 1 เดือน การ
จัดบริการจะเป็นแบบสนับสนุนและการให้การปรึกษา ( Educative supportive nursing system) เช่นการ 
ให้ความรู้  การสอนทักษะการดูแลตนเอง ความถ่ีในการติดตาม ทุก 6 เดือน 
    เตียง 2 เยี่ยมโดย พยาบาล และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เริ่มเยี่ยมภายใน 2-3 
Wks หลัง D/ Cการจัดบริการสุขภาพแบบทดแทนบางส่วน ( Party  compensatory nursing system ) โดย
ทีมจะเป็นผู้ช่วย หรือผู้ฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วย จนผู้ป่วยสามารถกระท ากิจกรรมด้วยตวัเองได้ความถ่ีในการตดิตาม 
ทุก 3 เดือน 

                               เตียง 3 และ Palliative Care เยี่ยมโดย ทีมสหวิชาชีพ เริ่มเยี่ยมครั้งแรก
ภายใน 1 - 2 Wks การบริการ เป็นระบบพยาบาลดูแลทดแทนผู้ป่วยทั้งหมด หรือกระท าให้ผู้ป่วยทั้งหมด ใน
ระยะต้นๆ ทีมสุขภาพจะเป็นผู้ช่วยเหลือ จนเมื่อผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลจึงเริ่มฝึก และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองความถ่ีในการติดตาม ทุก 2 สัปดาห์  - 1 เดือน 

9. ขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ ของอ าเภอตาพระยา โดยเป็นนโยบายที่ส าคัญของกระทรวง 
สาธารณสุข มีการประชุมชี้แจงรายละเอียดการด าเนินแก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น หัวหน้าส่วนราชการ
ระดับอ าเภอ ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ การแต่งตั้งหมอคนที่ 1  2  3  โดยท่าน ผอ.รพ.ตาพระยา ให้เกียรติร่วมเป็น
หมอคนที่ 3 ทั้งนี้มีการท าบัตรของขวัญปีใหม่และน าไปมอบให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เพื่อเป็นการแนะน าตัวทีม
หมอ 3 หมอ ส าหรับการด าเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” อ าเภอตาพระ
ยา ส าหรับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยหมอประจ าตัว 3 คน มีบทบาท ดังนี้ 
 หมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้าน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มี
บทบาทในการออกเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า คัดกรอง ดูแลช่วยเหลือให้บริการประชาชนเบ้ืองต้น 
 หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
บทบาทในการให้ค าแนะน า ปรึกษา รวมทั้งเชื่อมโยงและประสาน ส่งต่อการดูแลประชาชนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม ร่วมกับ หมอคนที่ ๑ และ หมอคนที่ ๓ 
 หมอคนที่ ๓ หมอครอบครัว ได้แก่ แพทย์ของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล ประชาชน 
ในพื้นที่  มีบทบาทในการให้ค าแนะน า/ปรึกษาด้านการ รักษา รับส่งต่อการรักษาจากหมอคนที่  ๒ 
 อ าเภอตาพระยา ได้มีการจัดระบบการด าเนินงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การประชุมชี้แจงสื่อสารประชาสัมพันธ์แนวทางการด าเนินงาน การจัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว ๓ คน 
ส าหรับประชาชนทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ การจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายส าหรับการดูแลที่ครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงเวชภัณฑ์และเครื่องมือส าหรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
 ปัจจุบัน จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า อ าเภอตาพระยา จ านวน 64 หมู่บ้าน 4 ชุมชน มีหมอคนที่ 1 
หมอประจ าบ้าน (อสม.) จ านวน 864 คน  มีหมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข จ านวน 68 คน มีหมอคนที่ ๓ หมอ
ครอบครัว จ านวน 3 คน มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลพิเศษ เป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน จ านวน 576 คน 
ผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 98 คน 

4.มีกระบวนการเรียนรู้สร้างคุณคา่ในการแก้ไขปัญหาให้เกิดกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ 
ชุมชน ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย องค์กร/หน่วยงาน และคนท างาน 

จากการด าเนินงาน ดังที่กล่าวมาท าให้เกิดการพัฒนาคน และเกิดคุณค่าทั้งในหน่วยงาน และชุมชนดังนี้  
 1. การด าเนินงานหมอครอบครัวเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา ทีมหมอครอบครัว และทีม 
3 หมอ เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) (หมอคนที่ 2 )ท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า ให้การบริการที่จ าเป็นแก่ครอบครัวในเขตรับผิดชอบรวมทั้งการประสานการ
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ส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเครือข่ายการท างานในชุมชนเป็น อสม. หมอ
ครอบครัว 1 คน ต่อ อสม. 10-15 คน มีประชากรรับผิดชอบ 1: 854 คน (หมอคนที่ 1) โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ที่ดูแลคือกลุ่ม WECANDO จ านวน 53,987 ราย (CANDO = 11,517 ราย) การประชาสัมพันธ์ การ
ด าเนินงานหมอครอบครัวของแต่ละ รพ.สต. ได้แก่ การประชุม การประชาคมหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าว ส.ค.ส. แนะน าตัวหมอครอบครัวและ 3 หมอ เป็นต้น นอกจากนั้นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
ตาพระยา ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร และพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตาพระยาเป็นที่ปรึกษาแก่ ทีมหมอครอบครัว ต่อ รพ.สต. ทุกแห่งอีกด้วย 
 การอบรมพัฒนาสมรรถนะหมอครอบครัวเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยาได้ด าเนินการพัฒนา
สมรรถนะของทีมหมอครอบครัวด้านวิชาการที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ซึ่งหมอ
ครอบครัวทุกคนต้องมีสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครัวการให้ค าปรึกษา ระบาดวิทยา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเยี่ยมบ้าน จัดการอบรมโดยแบ่งการอบรมเป็น 2 รุ่นๆ ละ 32 คน ระยะเวลา
อบรมรุ่นละ 3 วัน โดยประสานเชิญวิทยากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญการด าเนินงานจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แบบวัดความรู้สมรรถนะ 5 ด้านก่อนและหลังการอบรม  
 เพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น “นักบริบาลชุมชน” โดยการจัด
อบรมหลักสูตรนักบริบาลชุมชน ซึ่งต้องมีสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ การเย่ียมบ้านผู้ป่วย การดูแลสุขภาพตามกลุม่
วัย และการเฝ้าระวัง/ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จัดการอบรมโดยแบ่งการอบรมเป็นต าบล ระยะเวลาอบรม 3 
วัน โดยประสานเชิญวิทยากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญการด าเนินงานจากโรงพยาบาลตาพระยา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอตาพระยา โดยใช้แบบวัดความรู้สมรรถนะ 3 ด้านก่อนและหลัง
การอบรมซึ่งสัดส่วน อสม. (อสม. ทั้งหมด 730 คน) ต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลและเยี่ยมบ้าน (เตียง 1 – 4 ) 
จ านวน 2,780 คน คิดเป็นสัดส่วนระหว่าง อสม. กับ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลและเยี่ยมบ้าน 1 : 4 คน 
 2.ด้านโครงสร้างเครือข่าย ได้มีการตั้ง ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง (COC: Continuity of care) ตั้งอยู่ที่ รพ.
ตาพระยา ท าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน รวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย จาก PCT จากการส ารวจ ของ รพ.สต.
ชุมชน เป็นศูนย์การประเมินผล โดยมอบหมายให้มีเจ้าหน้าที่เฉพาะ ในการรับผิดชอบงาน การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในเครือข่าย และเป็นศูนย์การส่งต่อผู้ป่วยภายในและภายนอกเครือข่าย การแยกประเภทผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการเย่ียมบ้าน ได้แบ่งผู้ป่วยเป้าหมายทั้งเครือข่าย ออกเป็น 4 เตียง (เตียง 1 – 4) ตามระดับความรุนแรง   

5.การแบ่งปันทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณ์ องค์ความรู้และวิชาการภายในเครือข่ายและชุมชน 
เพื่อการแก้ปัญหา 

 1) ด้านคน 
 2) ด้านงบประมาณ 
 3) ด้านวัสดุอุปกรณ ์
 4) ด้านระบบ IT  
 5) ด้านองค์ความรู้และวชิาการ 

จากการด าเนินงานดังกลา่ว ได้มีการแบ่งปันทรัพยากร ในการท างาน และการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 
1. ในระดับหน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้มีการจัดสรรบุคลากร จาก รพ.ตาพระยา  ให้มีการด าเนินงานใน

รูปแบบของทีมสหวิชาชีพ รับผิดชอบเป็นรายต าบล และใช้ข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ ต าบลร่วมกัน 
และจัดท าโครงการโดยใช้งบส่งเสริมป้องกันโรค ในการจัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในภาพรวมระดบั
อ าเภอ 
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2. ในระดับภาคีเครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบล และหน่วยงานระดับต าบล และผู้น าท้องถิ่ น ท้องที่ 
ได้เข้ามาเป็นทีมหมอครอบครัวระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน และได้จัดสรรงบประมาณ เพื่อด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาโรคดังกล่าวพร้อมกันทุกต าบล 

3. ได้มีการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ตามปัญหาของโรคดังกล่าว โดยจัดโควตา และหลักสูตรให้
สอดคล้องกับปัญหา เช่น การอบรมหลักสูตรเยี่ยมบ้าน  /อบรมหลักสูตรตรวจตา-เท้า ผู้ป่วยเบาหวาน 
/ อบรม Care Giver / อบรม Care Manager  

4. มีการจัดท า CPG ดูแล/เยี่ยมบ านผู ป วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและมีการประชุม
คณะกรรมการ NCD Board รวมกับ คปสอ. ใหความรูทางวิชาการใหม่ๆ โดยแพทยที่ปรึกษา 

5. เกิดระบบส่งต่อที่ชัดเจน จาก ครัวเรือน – ชุมชน - รพ.สต. - รพ. และจาก รพ. - รพ.สต. -ชุมชน - 
ครัวเรือน  พร้อมทั้งช่องทาง ผ่านระบบ COC 
 6.การจัดระบบบริการสุขภาพ (Essential Care) เพื่อรองรับประชากรเป้าหมาย ให้มีความเชื่อมโยงส่ง

ต่อจากชุมชน –รพ.สต.และรพ.แม่ข่ายอย่างไร ตามเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูมทิี่เกี่ยวข้อง  
         จากการด าเนินงานสงผลใหเกิดการพัฒนาระบบบริการตามประเด็นดังนี้ 
         เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังภายใต้ชื่อ ““ฟันเฟืองเชื่อมประสานพัฒนาระบบบริการสู่ชุมชน” 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1.ระบบ DHB 2.FCT 3.COC 4.IT  ที่สอดรับกับการแก้ไขปัญหา ที่ตรงกลุ่มเป้าหมาย  
ครอบคลุม และบูรณาการอย่างชัดเจน 

ส าหรับการบริการที่จ าเป็นการดูแลที่เน้น wecando แต่ที่ยังเป็นปัญหา และน่าจะเพิ่มความรุนแรงให้กับ
การบริการเบ้ืองต้น คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง รวมไป
ถึง ภาวะอ้วนลงพุง สุดท้ายการบริการที่จ าเป็น คือการที่ผู้ป่วยในชุมชน หรือประชาชน ที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง 
สามารถดูแลตนเองได้ ป้องกันตัวเองจากภัยด้านสุขภาพและเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพกับตนเองสามารถแก้ไข
ปัญหาเบ้ืองต้นกับตนเองได้ 

 7.ระบบบริหารจัดการโครงการและการประเมินผลการด าเนินการแก้ไขปัญหา (Unity Team) 
7.1 ระบบการบริการจัดการและประเมินผลโครงการ 
7.2 ผลลัพธ์ตามตวัชี้วดั 

 7.3 ข้อค้นพบสิ่งดี ๆ 
 7.4 โอกาสพัฒนา 
         จากการด าเนินงานสงผลใหเกิดการพัฒนาระบบบริการตามประเดน็ดังนี้ 

ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
กลุ่มอายุ 35-59 ปี เป้าหมาย 11,829  ได้รับการคัดกรองความดัน 11,240 คิดเป็นร้อยละ 95.02  

 กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 3,876 ได้รับการคัดกรองความดัน 3,692 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.25  กลุ่ม 
35-59 ปี เป้าหมาย 12,260 คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 11,617 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.76  กลุ่ม 
60 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 4,897 คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 4,559 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.10   และ
พบว่าการคัดกรองเบาหวาน  กลุ่มปกติ ร้อยละ 96.16 กลุ่มเสี่ยง ร้อย 3.29 กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.44 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 174 คน การคัดกรองความดันโลหิตสูง เบาหวาน กลุ่มปกติ ร้อยละ 85.65 
กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 11.85 กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.33 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 339 คน 

ข้อค้นพบสิ่งดีๆ มีการบูรณาการการด าเนินงานจากภาคีเครือข่าย ท าให้การด าเนินงานเป็นไปได้ด้วยดี 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

โอกาสในการพัฒนา กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างยากล าบาก เนื่องจากต้องใช้
ระยะเวลาในการด าเนินงาน และประชาชนให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้อย 
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ประเด็นปัญหาอุบัติเหตุ 
1.ความเป็นมาของปัญหา/ ความต้องการ สาเหตขุองปัญหา 

           อ าเภอตาพระยา เป็นอ าเภอชายแดนที่มี เส้นทางเชื่อมระหว่างภาคตะวันออก และ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่าน โดยเฉพาะช่วงเทศกาลส าคัญ เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ จะมีรถยนต์สัญจรผ่านพื้นที่
อ าเภอตาพระยาเป็นจ านวนมาก รวมถึงรถบรรทุกสินค้า ที่ปัจจุบันมีการสัญจรผ่านมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหา
อุบัติเหตุเกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง  

ประกอบกับอ าเภอตาพระยา ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา มีการขนส่ง
สินค้าทางการเกษตรอยู่ตลอดเวลา เส้นทางการคมนาคมในชุมชนยังคงมีปัญหาพื้นผิวจราจร ขรุขระ มีรายงาน
การเกิดปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดปัญหาความพิการจากอุบัติเหตุการจราจร อุบัติเหตุจาก
การท างาน โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากยานพาหนะที่วิ่งมาด้วยความเร็วสูง มีพฤติกรรมการดื่มสุราในงานบุญ
ต่างๆ การเดินทางท่องเที่ยวเล่นน้ าสงกรานต์ เหล่านี้ท าให้เกิดอุบัติเหตุสูงและรุนแรง บริเวณภายในหมู่บ้านมี
ถนนสายหลักเชื่อมต่อระดับต าบลเป็นหลุมเป็นบ่อและไหล่ทางถนนเชื่อมต่อแต่ละต าบลบางส่วนมีไหล่ทางแคบ  
           2.กลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีปัญหา (Customer Focus) 
วิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุจราจรอ าเภอตาพระยา 

ปีพ.ศ. 
อัตราการเกิด

อุบัติเหตุ 
อัตราผู้บาดเจ็บ 
(ต่อแสน ปชก.) 

จ านวนผู้เสียชีวิต 
จ านวนผู้เสียชีวิต
บาดเจ็บทางสมอง 

2557 529 731 9 7 
2558 580 827 14 9 
2559 612 851 20 14 
2560  520 717 12 10 
2561 739 945 15 13 
2562 694 880 17 10 
2563 592 709 15 10 
2564 582 721 20 17 
2565 464 555 16 8 

จากตาราง  พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราผู้บาดเจ็บจากเหตุจราจร มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเล็กน้อยและ
คงที่ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน และอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บทางถนนส่วนใหญ่พบมีภาวะบาดเจ็บที่
สมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรไม่สัมพันธ์กันแสดงให้เห็นว่ามีอุบัติเหตุที่มี
ผู้บาดเจ็บมากกว่า 1 รายในการบาดเจ็บ 1 ครั้ง 
          3.กระบวนการจัดการปัญหาร่วมกับชุมชน (Community Participation ) 

อ าเภอตาพระยา มีการขับเคลื่อนงานด้านอุบัติเหตุ โดยใช้ทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต) เป็นตัวขับเคลื่อน มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน มีภาคีเครือข่ายต่างๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการ มีทีมกู้ชีพ กู้ภัย หลายระดับ เช่น ระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล ระดับชุมชน ทั้งนี้ระดับอ าเภอ มีโรงพยาบาลตาพระยา และทีมกู้ภัยต่างๆ มีวัสดุอุปกรณ์ ทีมงานที่พร้อม
ส าหรับการรองรับอุบัติเหตุ  มีทีม EMS มีห้องฉุกเฉินของ รพ. ด้วยมาตรฐาน ER/EMS คุณภาพ มีรถ Refer 
เครื่องมือช่วยชีวิตพร้อมใช้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
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การจดัระบบสนับสนุน 
อ าเภอตาพระยา มีระบบสนับสนุนการด าเนินงานด้านอุบัติเหตุ โดยระดับอ าเภอมีการก าหนดนโยบาย

ที่ชัดเจน น าโดยนายอ าเภอ ท าให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกระดับ ภาคส่วนต่างๆ ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่องไตรมาสละ 1 ครั้ง อปท. ทุกแห่ง มีทีมกู้ชีพ กู้ภัย ที่พร้อมปฏิบัติงาน 
ทั้งด้านเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรที่พอเพียงเหมาะสม ด้านหน่วยบริการด้านสุขภาพ คือ โรงพยาบาล
ตาพระยา มีการสนับสนุน รพ.สต. ในพื้นที่ ทั้งด้านการอบรมเสริมทักษะให้แก่ บุคลากรของ รพ.สต. รวมถึง 
บุคลากรของ อปท. มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอเหมาะสม สร้างระบบการส่งต่อที่
เชื่อมระหว่างจุดเกิดเหตุสู่โรงพยาบาลที่เหมาะสม มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการด าเนินการ ชุมชน
ทุกชุมชนในพื้นที่ มีเครือข่ายการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน รพ.สต.ในพื้นที่ มีการจัดหน่วยบริการที่
พร้อมส าหรับการบริการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการน าระบบเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมาประเมินหน่วย
บริการ เพื่อพัฒนามาตรฐานของหน่วยบริการ  

คปสอ.ตาพระยา มกีารจดัท าแผนงาน โครงการรองรับด้านอุบัติเหตุ มีกิจกรรมต่างๆ เช่น การอบรม
ช่วยฟื้นคืนชีพ การซ้อมแผนอุบัติเหตุ การเสริมทกัษะทีมกู้ชีพ กู้ภัย  

อปท. มีการจัดท าแผนงาน โครงการดา้นอุบัติเหตุ ทุกแห่ง ทั้งเรื่องการจดัเตรียมความพร้อมของทีม 
การจดัหาวัสดุอุปกรณ ์การอ านวยความสะดวกชว่งเทศกาลส าคัญ   

4.กระบวนการเรียนรู้สรา้งคุณค่าในการแก้ไขปัญหา ให้เกิดกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ 
ชุมชน ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย  องค์กร/หน่วยงาน  และคนท างาน 

การจัดการปัญหามุ่งเน้นในด้านการมีส่วนร่วม คือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมรับผลประโยชน์ ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าแผน การปฏิบัติตามแผน โดยอยู่ในรูปคณะกรรมการระดับต่างๆ ตั้งแต่
ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เช่น ประชาชนทั่วไป อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผู้น าชุมชน หัวหน้าส่วนราชการระดับต่างๆ เป็นต้น เกิดความร่วมมือที่มีประโยชน์กับ
ประชาชน เช่น โครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุทางการจราจร การมีทีมกู้ชีพกู้ภัยจากภาคส่วนต่างๆ ที่พร้อม
ปฏิบัติงานและปฏิบัติงานได้อย่างเข้มแข็ง เกิดการแบ่งปันทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อแก้ปัญหา 
รวมถึงมีการพัฒนาองค์ความรู้ วิชาการ ให้แก่บุคลากรและภาคีเครือข่ายทั้งชุมชน 

5.การแบ่งปันทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณ์ องค์ความรู้และวิชาการภายในเครือข่ายและชุมชน 
เพื่อการแก้ปัญหา 

 1) ด้านคน 
 2) ด้านงบประมาณ 
 3) ด้านวัสดุอุปกรณ ์
 4) ด้านระบบ IT 
 5) ด้านองค์ความรู้และวชิาการ 

จากการด าเนินงานดังกลา่ว ได้มีการแบ่งปันทรัพยากร ในการท างาน และการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 
1. ในระดับหน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้มีการจัดสรรบุคลากร จาก รพ.ตาพระยา  ให้มีการด าเนินงานใน

รูปแบบของทีมสหวิชาชีพ และใช้ข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ ต าบล ร่วมกัน และจัดท าโครงการโดยใช้
งบส่งเสริมป้องกันโรค ในการจัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในภาพรวมระดับอ าเภอ 

2. ในระดับภาคีเครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบล และหน่วยงานระดับต าบล และผู้น าท้องถ่ิน ท้องที่ 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ เช่น ทีมกู้ชพี กูภ้ัยที่มีทุกต าบล มูลนิธิตา่งๆ  
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3. ได้มีการพัฒนาบุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยการจดัให้มีการอบรมการท า CPR ทั้งในส่วนของบุคลากร
สาธารณสุขและภาคีเครอืข่าย   
6.การจัดระบบบริการสขุภาพ (Essential Care) เพื่อรองรับประชากรเป้าหมาย ให้มีความเชื่อมโยงส่ง

ต่อจากชุมชน –รพ.สต.และรพ.แม่ข่าย  
         จากการด าเนินงาน สงผลใหเกิดการพัฒนาระบบบริการตามประเด็นดังนี้ 

- เกิดความร่วมมือในการจัดการระบบอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในส่วนของส่วนราชการและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง เกิดทีมกู้ชีพกู้ภัย ครอบคลุมทุกต าบล 100%  

- มีกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรองรับอุบัติเหตุ การซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุ การเตรียมการเฝ้า
ระวังและจัดการช่วงเทศกาลส าคัญ ที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
            7.ระบบบริหารจัดการโครงการและการประเมินผลการด าเนินการแก้ไขปัญหา (Unity Team) 

7.1 ระบบการบริการจัดการและประเมินผลโครงการ 
7.2 ผลลัพธ์ตามตวัชี้วดั 
7.3 ข้อค้นพบสิ่งดีๆ 
7.4 โอกาสพัฒนา 

 ผลส าเร็จการด าเนินงาน 
 คปสอ.ตาพระยา ได้มีการผลักดันงานด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง อุบัติเหตุ และการดูแลต่อเนื่อง จนเกิด 
นวัตกรรม “SeamLess Koklan บริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ ไร้รอยต่อ” ซึ่งเป็นนวัตกรรมการด าเนินงานระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งไปและกลับ จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน แบบไร้รอยต่อ 
และมีประสิทธิภาพ เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ มีคลังวัสดุอุปกรณ์ที่ภาคีเครือข่าย
ต่างๆ เข้าถึง ประชาชนเกิดความพึงพอใจในบริการ 
 อปท. ในพื้นที่ได้รับรางวัล หน่วยงานที่มีการด าเนินงานด้านการกู้ชีพกู้ภัยดีเด่นในระดับนานาชาติ มี
ผู้สนใจมาศึกษาดูงานเป็นจ านวนมาก 
 
หมวด 10 ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
 ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 

จากผลการนิเทศติดตาม และประเมินผลงานตามแผนงานที่วางไว้ในช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผล
การด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้มีการประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยได้เพิ่มประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา 3 เรื่อง และด าเนินการขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อย่างต่อเน่ือง 
 2.การบริหารงบประมาณของกองทุนสุขภาพต าบล กับงบส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอ ได้มีการคืนข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเพื่อลดความซ้ าซ้อนในการใช้งบประมาณในกิจกรรมเดียวกัน โดย
จัดท ากิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังกองทุนสุขภาพต าบล 
 3.การเยี่ยมเสริมพลัง/นิเทศงาน/ประเมินผลงาน ได้ปรับเปลี่ยนการเยี่ยมเสริมพลัง/นิเทศงาน/
ประเมินผลงาน เป็นแบบไปทีละงาน แต่เน้นสอนงาน และได้เข้าถึงผู้รับการนิเทศมากขึ้น และใช้เวลานานขึ้น 
เช่น นิเทศเรื่องยา และเวชภัณฑ์ เป็นต้น 
 4.การด าเนินงานที่ส าคัญ 
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                     4.1. การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
อ าเภอตาพระยาได้ด าเนินงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินตามแนวทางที่กระทรวงก าหนด เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมรับการเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ โดยมีการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เช่น อ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ส่วนราชการในอ าเภอ รวมถึงมูลนิธิต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน มีการจัดท าโครงสร้างระบบ ICS รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) จัดเตรียมสถานที่/
อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปิดศูนย์ EOC มีการวิเคราะห์ และจัดล าดับโรคและสาธารณภัยที่
เสี่ยงในพื้นที่ (Risk Ascessment) จัดท าแผนตอบโต้ฯ สาธารณภัยที่เสี่ยงในพื้นที่ การซ้อมแผนตอบโต้ต่างๆ 
ปัจจุบันมีระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยด้านสุขภาพ ที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
                    4.2. การด าเนินงานต าบลสุขภาพหนึ่งเดียว One Health โดยอ าเภอตาพระยา น าโรค 
(Rabies/DHF) เข้ามาขับเคลื่อน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และมอบหมายให้
สาธารณสุขต าบลขับเคลื่อนในระดับต าบล ปัจจุบันทุกต าบลมีการน านโยบายสู่การขับเคลื่อน 100 % มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล มีแผนปฏิบัติการ มีการด าเนินตามแผน มีการสรุปผลการด าเนินงาน 
และแต่ละต าบลมีผลงานเด่นด้านการด าเนินงานพื้นที่ โดยมีภาคส่วนต่างๆ ในระดับพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม และ
ร่วมเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน 
                    4.3. การด าเนินงานด้านการควบคุมป้องกันวัณโรคปอด โดยการน านโยบายการควบคุมวัณ
โรคปอดเข้าขับเคลื่อนในวาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างระบบการค้นหา โดยการจัดท า
ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและคัดกรองวัณโรคโดยการ X-ray ทรวงอก เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ มีระบบการรักษาผู้ป่วย
ที่เป็นรายใหม่ โดยการน านวัตกรรม 4 วันเอาอยู่ มาใช้ในการดูแล จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ.และ 
รพ.สต. ทั้งเรื่องการติดตามผู้ป่วยขาดยา การติดตามเยี่ยม การก ากับการกินยา การขอค าปรึกษา ปัจจุบันอ าเภอ
ตาพระยามีงบประมาณจากกองทุนต าบลน ามาใช้ในการคัดกรองสุขภาพ (X-ray ทรวงอก) ครบทุกแห่ง ท าให้
อ าเภอตาพระยา ไม่มีผู้ป่วยขาดยา หรือรักษาซ้ า และกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองค้นหาได้ตามเกณฑ์ 
                    4.4. การดูแลต่อเนื่องของเครือข่ายบริการ (COC) อ าเภอตาพระยาน านโยบายหมอครอบครัว 
และนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มาขับเคลื่อนในการด าเนินงาน มีการก าหนดโครงสร้างและก าหนด
บทบาทผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต. จัดท าข้อมูลผู้ป่วย
เปราะบาง วิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล และจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่าย วิชาชีพ Care giver พยาบาลเวชปฎิบัติ  ทีมหมอประจ าครอบครัว อสม. โดยการอบรมเสริมสรา้ง
ความรู้ความเข้าใจ และการนิเทศติดตามในพื้นที่ มีศูนย์ส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ืองที่มีผู้รับผิดชอบชัดเจนซึ่งตั้งที่ รพ.
ตาพระยา มีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการน าระบบสารสนเทศของจังหวัด (โปแกรม  Thai COC) และกลุ่มไลน์ 
ส าหรับใช้ในการส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในชุมชน มีการจัดท าคู่มือ CPG การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของ
เครือข่าย ปัจจุบัน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอน านโยบาย เรารักตาพระยา คนตาพระยาไม่
ทอดทิ้งกัน มาปฏิบัติในพื้นที่ ท าให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ได้รับการดูแลครอบคลุมทุกกลุ่ม 
                    4.5. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด อ าเภอตาพระยามีการจัดตั้งศูนย์เพื่อ
การคัดกรองและให้บริการผู้ป่วยยาเสพติดระดับอ าเภอ มีระบบการการบ าบัดแบบสมัครใจโดยก าหนดให้สถาน
บริการทุกแห่งด าเนินการ มีระบบการส่งต่อ การติดตามในชุมชน 
                    4.6. การด าเนินงานด้านความสุขและความผูกพันภายในองค์กร (Happinometer) อ าเภอ  
ตาพระยาก าหนดให้บุคลากรทุกระดับมีการประเมินความผาสุขและความผูกพันธ์ภายในองค์กร โดยมีผลการ
ด าเนินงานด้าน Happy Money ที่มีค่าคะแนนต่ าสุด และมีการจัดท าแผนพัฒนาตามผลการประเมิน โดยเน้น
ในเรื่อง Happy Money และ Happy Body เช่น การส่งเสริมการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้
ในองค์ การรักษาสวัสดิการและผลประโยชน์ของบุคลากรในทุกระดับตามสิทธิ์ การมุ่งเน้นด้านการออกก าลัง
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กายสร้างสุขภาพให้เป็นแบบอย่างแก่ประชาชน การจัดท าโครงการ คนตาพระยาหุ่นดี มีโรคน้อย โดยด าเนินการ
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข และน าผลการประเมินมาเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินพิจารณาความดีความชอบ
ประจ าปีด้วย พร้อมทั้งมีการมอบรางวัลให้ส าหรับบุคคลที่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ 
                    4.7. ด้านการท าผลงานวิชาการ(TO Exellence) ประเภท นวัตกรรม วิจัย R2R   Best 
practice  ที่น าสู่การพัฒนาบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ อ าเภอตาพระยา มีการก าหนดนโยบายให้ 
สสอ.และ รพ. มีผลงานวิชาการประจ าปี ทุกแห่ง นอกจากนี้ยังก าหนดให้กลุ่มวิชาชีพต่างๆ เช่น พยาบาล 
นักวิชาการ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตะ แผนไทย มีการรวมตัวกันเป็นหน่วยปฐมภูมิ และให้มีการจัดท า
ผลงานวิชาการประจ าปี โดย สสอ.ก าหนด Time Line การปฏิบัติและมีระบบติดตาม สนับสนุน ให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ในการจัดท า พร้อมนี้มีการก าหนดให้ผลงานวิจัยทุกแห่งจะต้องยื่นเสนอขอจริยธรรมการวิจัยด้วย 
ปัจจุบัน กลุ่มวิชาชีพต่างๆ มีการด าเนินการตามแนวทาง และมีผลงานวิชาการครอบคลุมทุก รพ.สต. 
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 4.ผลลัพธ์ด้านประเด็นปัญหาและตัวชี้วัดที่เป็นปัญหา 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาท าให้มีตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นปัญหาของพื้นที่ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

 
ประเด็นการประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ผลงาน 

 
สรุป

คะแนน 
1

คะแนน 
2

คะแนน 
3

คะแนน 
4

คะแนน 
5

คะแนน 
1. มาตรฐาน รพ.ems (10 คะแนน) 
1.1.สถานบริการในสังกดัส านักงาน
สาธารณสุข จังหวดัสระแก้วผ่านเกณฑ์
การประเมินข้ันพื้นฐาน the must ร้อย
ละ 70 

≥ร้อยละ
50 

≥ร้อย
ละ55 

≥ร้อย
ละ60 

≥ร้อย
ละ65 
 

≥ร้อยละ
70 

80% 5 
คะแนน 

1.2.สถานบริการในสังกดัส านักงาน
สาธารณสุข จังหวดัสระแก้วผ่านเกณฑ์
การประเมินข้ันพื้นฐาน the best ร้อย
ละ 70 

≥ร้อยละ
60 

≥ร้อย
ละ65 

≥ร้อย
ละ70 

≥ร้อย
ละ75 

≥ร้อยละ
80 

75% 4 
คะแนน 

2.หมอพร้อม DID (10 คะแนน) 
2.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี
ดิจิทัลไอด ี

< ร้อย
ละ 65 

< ร้อย
ละ 70 

< ร้อย
ละ 75 

< ร้อย
ละ 80 

≥ ร้อย
ละ 80 

97% 5 
คะแนน 

2.2 ร้อยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดี 
เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

< ร้อย
ละ 10 

< ร้อย
ละ 15 

< ร้อย
ละ 20 

< ร้อย
ละ 25 

≥ ร้อย
ละ 25 

1.69% 1 
คะแนน 

3. มหัศจรรย์ 1,000 วัน (10 คะแนน) 
3.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ ์ครั้งแรก 

≤ ร้อย
ละ 59 

ร้อยละ 
60-
64 

ร้อยละ 
65-
69 

ร้อยละ 
70-
74 

≥ ร้อย
ละ 75 

96.88% 5 
คะแนน 

3.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล 
สุขภาพ ก่อนคลอด 8 ครั้งตามเกณฑ ์

≤ ร้อย
ละ 34 

ร้อยละ 
35-
39 

ร้อยละ 
40-
44 

ร้อยละ 
45-
49 

≥ ร้อย
ละ 50 

75% 5 
คะแนน 

3.3 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแล  ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

≤ ร้อย
ละ 59 

ร้อยละ 
60-
64 

ร้อยละ 
65-
69 

ร้อยละ 
70-
74 

≥ ร้อย
ละ 75 

70.97% 5 
คะแนน 

3.4 ผลการด าเนินการการคัดกรอง
พัฒนาการ เด็กตามกลุ่มอายุ Special 
PP 

≤ ร้อย
ละ 74 

ร้อยละ 
75-
79 

ร้อยละ 
80-
84 

ร้อยละ 
85-
89 

≥ ร้อย
ละ 90 

95.43% 5 
คะแนน 

3.5 ร้อยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือน 
ได้รับนมแม่ อย่างเดียว 
 
 
 
 
 

≤ ร้อย
ละ 34 

ร้อยละ 
35-
39 

ร้อยละ 
40-
44 

ร้อยละ 
45-
49 

≥ ร้อย
ละ 50 

65.18 5 
คะแนน 
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ประเด็นการประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ผลงาน 

 
สรุป

คะแนน 
1

คะแนน 
2

คะแนน 
3

คะแนน 
4

คะแนน 
5

คะแนน 
3.6 ต าบลต้นแบบ 1 อ าเภอ 1 ต าบล
ต้นแบบ โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน
Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว 

มีการด าเนินต าบลต้นแบบฯ 4 องค์ประกอบ = 5 
คะแนน 
ไม่มีต าบลต้นแบบ = 0 คะแนน 

 
ต.โคคลาน 

5 
คะแนน 

4. ผู้สูงอายุคุณภาพ (10 คะแนน) 
4.1 ร้อยละของการคดักรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

≤ ร้อย
ละ 79 

ร้อยละ 
80-
84 

ร้อยละ 
85-
89 

ร้อยละ 
90-
94 

≥ ร้อย
ละ95 

83.948% 2 
คะแนน 

4.2 คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มีการ
จัดบริการ 
สุขภาพ 
ผู้สูงอายุ

รองรับ ผลการ
คัดกรอง 

มีการ
จัดระบบ 
บริการ
สุขภาพ 
แบบ OPD 

มีการ
จัดระบบ 
บริการ
สุขภาพ 
แบบ OPD 

ผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพ 

ผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพ 
ระดับดีมาก 
ขึ้นไป 

87.5% 3 
คะแนน 

5. ปฐมภูมิ (10 คะแนน) 
5.1 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภูมิและ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตาม พรบ. 2562 

≤ ร้อย
ละ 49 

ร้อยละ 
50-
59 

ร้อยละ 
60-
69 

ร้อยละ 
70-
79 

≥ ร้อย
ละ80 

66.66% 3 
คะแนน 

5.2 จ านวนคนไทยมีหมอประจ าตวั 3 
คน 
 
 

≤ ร้อย
ละ 49 

ร้อยละ 
50-
59 

ร้อยละ 
60-
69 

ร้อยละ 
70-
79 

≥ ร้อย
ละ80 

40.16% 1 
คะแนน 

6. Service plan 5 Excellence (10 คะแนน) 
สาขาหัวใจ 
6.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิต สูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยง ต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) 

< ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อย
ละ 80 

≥ ร้อย
ละ 85 

≥ ร้อย
ละ90 

90.84% 5 
คะแนน 

6.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/
หรือ ความดันโลหิตสูงทีม่ี CVD Risk ≥ 
20% หลังไดร้ับการปรับเปลี่ยนความ
เสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง 

< ร้อย
ละ 25 

≥ ร้อย
ละ 25 

≥ ร้อย
ละ 30 

≥ ร้อย
ละ 35 

≥ ร้อย
ละ40 

50% 5
คะแนน 

สาขามะเร็ง 
6.3 ร้อยละของการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก ด้วยวธิี HPV DNA Test 

< ร้อย
ละ 30 

≥ ร้อย
ละ 30 

≥ ร้อย
ละ 40 

≥ ร้อย
ละ 50 

≥ ร้อย
ละ 60 

1.72% 1 
คะแนน 

6.4 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงดว้ยวธิี FIT test 
 

< ร้อย
ละ 30 

≥ ร้อย
ละ 35 

≥ ร้อย
ละ 40 

≥ ร้อย
ละ 45 

≥ ร้อย
ละ 50 

156% 5 
คะแนน 
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ประเด็นการประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ผลงาน 

 
สรุป

คะแนน 
1

คะแนน 
  4

คะแนน 
5

คะแนน 
สาขาหลอดเลือดสมอง 
6.5 ร้อยละของผู้ที่มีคา่ความดันโลหิต
ตัวบน เฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท 
และ/หรือ ค่า ความดันโลหิตตัวล่าง
เฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม. ปรอท จาก
การคดักรอง ไดร้ับการวนิิจฉัย ความดัน
โลหิต 

< ร้อย
ละ 65 

≥ ร้อย
ละ 65 

≥ ร้อย
ละ 70 

≥ ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อยล 
80 

55% 1 
คะแนน 

6.6 ร้อยละความครอบคลุมการเย่ียม
บ้านของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ที่ส่งต่อใน
โปรแกรมThai COC 

< ร้อย
ละ 65 

≥ ร้อย
ละ 65 

≥ ร้อย
ละ 70 

≥ ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อย
ละ 80 

77.78% 4 
คะแนน 

6.7 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) ที่ส่ง
ต่อในโปรแกรมThai COC ได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน 

< ร้อย
ละ 65 
 

≥ ร้อย
ละ 65 

≥ ร้อย
ละ 70 

≥ ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อย
ละ 80 

70.37% 3 
คะแนน 

สาขาทารกแรกเกิด 
6.8 อัตราตายทารกไทยแรกเกิดอายุ
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 วัน 

> 5.0 
ต่อ 
1,000 
ทารก 
แรกเกิด
มีชีพ 

4.5-
4.9 
ต่อ 
1,000 
ทารก 
แรก
เกิดมี
ชีพ 

4.0-
4.4 
ต่อ 
1,000 
ทารก 
แรก
เกิดมี
ชีพ 

3.5-
3.9 
ต่อ 
1,000 
ทารก 
แรก
เกิดมี
ชีพ 

< 3.4 
ต่อ 
1,000 
ทารก 
แรกเกิด
มีชีพ 

0% 5 
คะแนน 
 

สาขาอุบัติเหต 
6.9 ร้อยละของผู้ป่วยวกิฤตมาโดย
ระบบ EMS> ร้อยละ 30 

≤ ร้อย
ละ 23 

≥ ร้อย
ละ 24 

≥ ร้อย
ละ 26 

≥ ร้อย
ละ 28 

≥ ร้อย
ละ 30 

21.35% 1 
คะแนน 

7. วัณโรค (10 คะแนน) 
7.1 ความคลอบคลุมการขึ้นทะเบียน
รักษา วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

≥ ร้อย
ละ 70 

≥ ร้อย
ละ 75 

≥ ร้อย
ละ 80 

≥ ร้อย
ละ 85 

≥ ร้อย
ละ 85 

100% 5 
คะแนน 

7.2 ผลส าเร็จการรกัษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด รายใหม่ 

≥ ร้อย
ละ 68 

≥ ร้อย
ละ 73 

≥ ร้อย
ละ 78 

≥ ร้อย
ละ 83 

≥ ร้อย
ละ88 

100% 5 
คะแนน 

8. PA Area (10 คะแนน) 
8.1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพชีวติระดบัต าบล (พชต.) 

     100% 5 
คะแนน 
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โอกาสในการพัฒนา ประกอบด้วย 

   1.การกระจายอ านาจในการบริหารจัดการ ในระดับปฐมภูม ิที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2.การใช้ระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้มากขึ้น เพื่อลดขั้นตอนการบริหาร เช่น การวิเคราะห์โครงการ 
 3.รูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยเพิ่มกระบวนการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการ 

 
 
 
 


