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Theme based research: 

การพฒันาเพื�อลดความแออดัในโรงพยาบาล จาก Hospital Care สู่ Primary Care 
 

บทนํา 

โครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการประทบัใจ ไร้ความแออัด พัฒนาเครือข่าย” ที�ตอบสนองต่อแผน
ยทุธศาสตร์ความร่วมมือเพื�อพฒันาบริการปฐมภูมิเพื�อเพิ�มศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ ให้เขา้ถึงชุมชน โดย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อย่างสอดคล้องกบับริบท ซึ� งโดยเจตนารมณ์ของโครงการ มุ่งเน้นพัฒนาระบบ

บริการทุกระดับเพื�อให้แต่ละระดับตอบสนองต่อบทบาทหน้าที�อย่างเหมาะสม ตลอดจนประชาชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถใช้บริการแต่ละระดับอย่างถูกต้องเหมาะสมตามขั?นตอน โครงการ
ไดมี้การกาํหนดเป้าหมายระยะสั5น เพื�อเนน้การวางแผนการพฒันาคน ระบบงาน การจดัการเพื�อนาํไปสู่การลด
จาํนวนผูป่้วยและผูรั้บบริการ เป้าหมายระยะยาว เพื�อลดจาํนวนผูป่้วยโรคพื5นฐานที�มาโรงพยาบาล และลด
ความเจ็บป่วยที�สามารถป้องกนัได ้ทั5งนี5กาํหนดระยะเวลาดาํเนินการระยะแรก 3 ปี โดยมีจงัหวดัเป้าหมาย 13 
จงัหวดั  ต่อมาเมื�อมีการประเมินผลการพฒันาภายใตโ้ครงการดงักล่าวพบวา่ส่งผลดีต่อการพฒันาระบบบริการ
โดยรวมและสามารถทาํให้เกิดรูปธรรมการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการได้จริง จึงได้มีการขยาย
จงัหวดัดาํเนินการเพิ�มมากขึ5นจาํนวน 28 จงัหวดัในระยะที�สองซึ�งทั5งหมดอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการ  

อยา่งไรก็ตามระดบัการพฒันาของแต่ละจงัหวดันั5นมีความแตกต่างกนั โครงการดงักล่าวทาํให้เห็น
ผลลพัธ์งานที�เป็นคุณภาพบริการจากการพฒันาเครือข่าย การเพิ�มคุณลกัษณะบริการที�มีความต่อเนื�อง เป็น   
องคร์วมและมีการผสมผสานบริการในระหวา่งหน่วยบริการที�เพิ�มมากขึ5น ทั5งยงัเป็นกระบวนการที�ทาํให้เห็น
การพฒันาเครือข่ายไดช้ดัเจนขึ5นดว้ยการออกแบบและวางแผนการจดัระบบบริการ การบริหารจดัการทั5งคน
และทรัพยากร รวมทั5งเอื5อใหเ้กิดระบบการสนบัสนุนที�เกี�ยวขอ้งทั5งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ 

การวิจยัและพฒันาภายใตโ้ครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนา

เครือข่าย” เป็นลกัษณะงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการพฒันางานประจาํ(Research  to routine)ที�ชดัเจน เนื�องจาก
สามารถมีหลกัคิดและประยุกตก์ระบวนการพฒันาที�เป็นเหตุเป็นผล ส่งผลลพัธ์จากการใชป้ระโยชน์งานวิจยั
และเป็นวงจรการพฒันาไดใ้นหลายมิติ ทั5งสามารถเป็นโครงการที�นาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงความสัมพนัธ์ การ
สร้างความร่วมมือ การเพิ�มคุณภาพและยกระดบัการพฒันาของโรงพยาบาลและเครือข่าย สํานกังานวิจยัและ
พฒันาระบบสุขภาพชุมชนร่วมกบัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข จึงเห็นวา่หากมีการรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์การพฒันาบทเรียนภายใตโ้ครงการดงักล่าวภายใตt้heme based research ภายใตห้ลกัการพฒันาR2R 
โดยใชรู้ปธรรมของโครงการดงักล่าวนั5นจะสามารถเอื5อให้เกิดการเรียนรู้ เพื�อการพฒันาในพื5นที�และ สามารถ
ขยายผลการดาํเนินงานในพื5นที�อื�นๆ รวมทั5งส่งเสริมใหเ้กิดR2R ในประเด็นนี5ไดก้วา้งขวางมากขึ5นต่อไป 
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เอกสารชุดนี5มาจากการทบทวนเอกสารการดาํเนินงานโครงการจากกรณีศึกษาบางพื5นที�และการจดั

ประชุมเพื�อถอดบทเรียนการพฒันาร่วมกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เมื�อวนัที� 14 มิถุนายน 2553 
จงัหวดัพิษณุโลก โดยมุง่หวงัใหมี้สื�อเอกสารซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของกระบวนการเรียนรู้สาํหรับผูส้นใจการ
พฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลและเครือขา่ยบริการปฐมภูมิในเขตเมือง  

จากการถอดบทเรียนของกรณีศึกษาโรงพยาบาลใหญ่ที�เขา้ร่วมโครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการ
ประทบัใจ ไร้ความแออดั พัฒนาเครือข่าย” ในพื5นที�จงัหวดัพิษณุโลก พระนครศรีอยุธยา นครศรีธรรมราช 
แพร่ และนครราชสีมา (เอกสารR2Rจากพื5นที�กรณีศึกษาดงัแนบในภาคผนวก) ประกอบการทบทวนเอกสารที�
เกี�ยวขอ้งนั5น สรุปสาระสาํคญัไดด้งันี5  
 
1. แนวคิดในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง เป็นการดาํเนินการตามกลยทุธ์ลดความแออดั
โรงพยาบาลใหญ่ และ เสริมการเชื�อมต่อระหวา่งโรงพยาบาลและเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ� งประยกุต์
แนวคิดหลกัไปใชใ้นการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองในพื5นที�อื�นๆไดด้งันี5  

• ใชก้ารออกแบบและวางแผนดาํเนินการเพื�อพฒันาระบบต่างๆที�เกี�ยวขอ้งในโรงพยาบาลโดยใชข้อ้มูล
พื5นฐานที�เกี�ยวขอ้งมาใชว้เิคราห์สถานการณ์และวางแผนเพื�อการพฒันา รวมทั5งเป็นการกาํกบัติดตาม
ประเมินผลงาน 

• เนน้การจดัตั5งและขยายศกัยภาพ เสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใกลบ้า้น
ดา้นโครงสร้างพื5นฐาน การจดับริการ การบริหารบุคลากร และการบริหารจดัการรวมทั5งระบบ
สนบัสนุนต่างๆ โดยใหมี้ตาํแหน่งที�ตั5งและจาํนวนที�เหมาะสมสอดคลอ้งกบัประชากรในพื5นที�เขต
บริการ 

• ส่งเสริมการพฒันาระบบบริการแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนภายในจงัหวดั เช่น สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั�วไป องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นและชุมชน 
รวมทั5งประสานเชื�อมต่อกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื5นที� 

• การบริหารจดัการทรัพยากรที�มีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดทาํให้ลดปัญหาการ
ขาดแคลนโดยเฉพาะเรื�องกาํลงัคน เช่น การปฏิบติังานนอกเวลา การจา้งงานแบบใหม่สาํหรับ
บุคลากรในระบบบริการ การหมุนเวยีน/เสริมทีมงานจากโรงพยาบาลและเครือขา่ยหน่วยบริการ       
ปฐมภูมิ รวมทั5งรูปแบบการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในเครือขา่ยบริการ เป็นตน้ 

• การจดัวางหน่วยบริการใหเ้หมาะสมตามแผนของจงัหวดัและส่งเสริมศกัยภาพระบบส่งต่อไป-กลบั 
รวมทั5งการพฒันาหน่วยรับส่งต่อที�มีประสิทธิภาพภายในโรงพยาบาลซึ�งตอ้งการการเชื�อมโยงขอ้มูล
บริการระหวา่งหน่วยบริการและแนวทางการปฏิบติัร่วม รวมถึงระบบนดัหมายเพื�อลดขั5นตอนและ
การอาํนวยความสะดวกทาํใหเ้กิดเครือขา่ยบริการสุขภาพที�ครบวงจรและเป็นระบบ 
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2.รูปแบบในการจัดการเพื�อลดความแออดัและพฒันาเครือข่ายในโรงพยาบาล   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที� 1 แสดงรูปแบบการพฒันาภาพรวมของโครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการประทบัใจ ไร้ความ

แออดั และพฒันาเครือข่าย” 

3. ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การพฒันา 

 เพื�อใหก้ารดาํเนินการโครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการประทบัใจ ไร้ความแออดั และพฒันา
เครือขา่ย”เป็นไปไดอ้ยา่งจริงจงั และบรรลุสัมฤทธิผล จาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดเป้าและช่วงเวลาดาํเนินงานให้
บรรลุผลที�ชดั  ผูน้าํตอ้งมีความมุง่มั�นและตั5งใจจริง มีการจดักระบวนทพั และทีมงาน ที�สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
และมีการดาํเนินการร่วมกนัอยา่งบูรณาการ   การทาํงานเพื�อพฒันาในพื5นที�เล็กๆ นอ้ย ๆ จะไมส่่งผลสัมฤทธิW
ต่อการเครือขา่ยบริการที�มีคุณภาพได ้ แต่เป็นเพียงบทเรียนการพฒันาโมเดลของระบบยอ่ย ๆ เทา่นั5น แต่หาก
ตอ้งการให้เกิดผลลดแออดัโรงพยาบาลที�ย ั�งยนื จาํเป็นตอ้งวางแผน และดาํเนินการในหลายส่วนไปพร้อมกนั 
แต่หากคอ่ยๆ พฒันาตามจงัหวะกา้ว และความพร้อมแต่ละส่วน อยา่งประสาน เชื�อมโยงกนัได ้  
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เฉพาะทาง

รพช. นอก 
อ.เมือง

สนบัสนุน
งบ ยา วชิาการ

ทมีบรหิาร

ชุมชน
ดูแลตนเองได้ดี

เครือข่าย PCU

ในเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล

เป้า บริการด ีระบบมปีระสิทธิภาพ ประชาชนสุขภาพด ี

โมเดล พฒันาเครือขา่ย และลดความแออดั 

ส่งแพทย์
พยาบาล 
ร่วมทาํงาน 

หน่วยบรหิาร
จัดการ
ปฐมภมูิ

โรค
เรื?อรัง

หนว่ยประสาน 

และรบัสง่ตอ่

 



 4

3.1 ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน ที�เอื5อต่อการพฒันาโครงการฯประกอบดว้ย  

• การสร้างแนวร่วม ที�มีความเขา้ใจในเป้าหมาย ทิศทาง และแนวทางการพฒันาร่วมกนั ซึ� งจาํเป็นตอ้ง
พฒันาให้เกิดแนวร่วมดงักล่าวทั5งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ทั5งนี5 แนวร่วมภายในนั5นตอ้งเน้น
การสร้างความเขา้ใจ ให้เกิดการทาํงานเป็นทีม และสัมพนัธภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จะตอ้ง
เป็นแบบ WIN-WIN  สําหรับ แนวร่วมภายนอกนั5นจะตอ้งประสานกบัทอ้งถิ�น สร้างแนวร่วมในการ
ให้บริการ สร้างให้เห็นบทบาทศกัยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ PCU  ทั5งนี5 จากการแลกเปลี�ยน
บทเรียนการทาํงาน พบวา่กระบวนการที�ใชใ้นการสร้างแนวร่วมมือ คือการสร้าง Vision ร่วมระหวา่ง
โรงพยาบาล-ทอ้งถิ�น-ประชาชน ในการจดับริการ  แใชห้ลกัการพฒันางานที�เน้น “ร่วมคิด-ร่วมทาํ-
ร่วมเรียนรู้” 

• การกาํหนดยุทธศาสตร์การพฒันา โดยใช ้Strategic map  ช่วยในการออกแบบการทาํงาน และการ
บริการ  ของโรงพยาบาลและเครือข่ายปฐมภูมิ/คลินิกสาขา  รวมทั5งให้ความสําคญักบัการพฒันา
ระบบขอ้มูล เชื�อมต่อและใชป้ระโยชน์ขอ้มูล 

• การสร้างความเขา้ใจ ความมั�นใจ และการยอมรับ สําหรับกลุ่มประชากรและผูป่้วยที�มาใช้บริการที�
หน่วยบริการเครือข่ายโดยเฉพาะความมั�นใจในการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาล ทั5 งนี5
กระบวนการสร้างความมั�นใจสําหรับภาคประชาชน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุม
กิจกรรมเรื�อง 1) การให้มีทีมประจาํและพฒันาระบบการจดับริการในคลินิกบริการให้มีลกัษณะเป็น
บริการที�เบ็ดเสร็จ ครบวงจร  2) การพฒันาศกัยภาพของหน่วยบริการเครือข่ายในการทาํงานเกี�ยวกบั
โรคเรื5อรัง 3) การพฒันาแนวทางเวชปฏิบติั(CPG )ให้ไดม้าตราฐานมี evidence based ให้เป็นแนวทาง
เดียวกนั 4) การจดัการเกี�ยวกบัเครื�องมือ/อุปกรณ์ในการจดับริการกบัประชาชน ให้มีมาตรฐาน มี
คุณภาพ รวมทั5ง 5) การพฒันารูปแบบการสื�อสารประชาสัมพนัธ์ 

 
 ทีมงานที�สาํคญัในการพฒันา ประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 3 ส่วน คือ 1) ทีมบริหาร หรือ ทีมอาํนวยการ
กลาง 2) ทีม/หน่วยบริหารเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ 3) ทีม/หน่วยประสานและรับส่งต่อ รวมทั5งจดัระบบ
ไหลเวยีนภายใน นอกจากนี5  อาจมีทีมเพิ�มเติมตามบริการเฉพาะที�ตอ้งมีการพฒันาเพิ�มเติม เช่น ทีมพฒันาเรื�อง
โรคเรื5อรัง ทีมจดัการระบบขอ้มูล โดยทีมงานที�รับผดิชอบการพฒันาแต่ละส่วนควรมีแผน การดาํเนินงานที�
ประสานไปในทิศเดียวกนั และมีจงัหวะกา้วที�สอดคลอ้งกนั    
  
จังหวะก้าวการกระจายผู้รับบริการจากโรงพยาบาลไปยงัเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิ นั5นสามารถปรับเป็น
ระยะ ตามสถานการณ์และระยะการพฒันาเครือขา่ยของแต่ละโรงพยาบาล  คือ  
1. กระจายผูป่้วยใหม ่/ ผูป่้วย walk-in ทั5งหมดออกไปยงัเครือขา่ย ไปยงัหน่วยที�คลา้ยเป็น OPD นอกรพ. 2-3 
แห่ง เพื�อเป็นตวักลางรองรับบริการ ก่อนส่งกลบัใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ  
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2. กระจายผูป่้วยใหม/่walk in ผูป่้วยเรื5 อรัง  ส่วนหนึ�งกระจายไปยงัเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละโซน
ที�มีการพฒันาระบบและไดรั้บการสนบัสนุนแลว้ใหม้ากที�สุด  ส่วนที�เหลือทั5งหมดใหจ้ดัหน่วยบริการคลา้ย
เป็น OPD และเป็นศูนยป์ระสานบริการปฐมภูมิ รับดูแลผูป่้วยในพื5นที�ที�ยงัไมมี่หน่วยบริการปฐมภูมิรองรับ
ชดัเจน   

3.  พฒันาคุณภาพของกระบวนการ และระบบ ใหร้าบรื�น ตอบสนองต่อเป้าหมายมากขึ5น รวมทั5งส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  หลงัจากที�กระจายผูรั้บบริการไปในแต่ละจุดแลว้     

ส่วนเครือขา่ยบริการในรายละเอียดจะเป็นอยา่งไร ตอ้งพิจารณาตามบริบทพื5นที� และสถานการณ์ของบุคลากร
ในแต่ละแห่ง ทั5งในดา้นจาํนวน ทกัษะ และเจตคติ ซึ� งทีมบริหารตอ้งปรับให้เหมาะสม ไมจ่าํเป็นตอ้ง
เหมือนกนัทุกแห่ง ในกระบวนการดาํเนินงานเพื�อพฒันาเครือขา่ยบริการทั5งหมดนี5  จาํเป็นตอ้งมีการพฒันา
ศกัยภาพและแนวคิดของบุคลากรในแต่ละส่วนงานที�เกี�ยวขอ้ง ทั5งในและนอกโรงพยาบาลใหเ้ขา้ใจแนวทาง มี
ส่วนร่วม และมีบทบาทที�สอดคลอ้งกนั   

3.2 กลยุทธ์การดําเนินการ ซึ� งจาํเป็นตอ้งวางแผนและดาํเนินการในระยะเวลาที�ต่อเนื�อง เหมาะสมภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมของผูเ้กี�ยวขอ้ง ทั5งนี5อาจปรับลาํดบัความสาํคญัเร่งด่วนตามเงื�อนไขของบริบทการพฒันาจากพื5นที� 

1.ปรับแนวคิดการพฒันาระบบบริการที�ต้องพัฒนาเครือข่ายร่วมกับภายในโรงพยาบาล ระยะแรกแนวคิดของ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เน้นเรื�องการจดัการเพื�อลดความแออดัภายในโรงพยาบาล (เช่น การปรับนดัเวลาของ
ผูรั้บบริการ โอนผูป่้วยที�ไม่มีความซบัซ้อนในการดูแลไปที�สถานีอนามยัและเครือข่ายปฐมภูมิ การสนบัสนุน
ให้แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัวหมุนเวียนไปช่วยบริการที�หน่วยบริการปฐม
ภูมิ)  แต่ให้ความสําคญัเต่อการพฒันาเครือข่ายบริการนอกโรงพยาบาลเป็นอบัดบัรองลงไป แต่อยา่งไรก็ตาม
เมื�อดาํเนินงานโครงการไประยะหนึ�ง พบวา่ แนวคิดการดาํเนินงานเริ�มเปลี�ยนไปดว้ยการให้ความสําคญักบั
การพฒันาเครือขา่ยและการทาํงานเป็นเครือขา่ยกบัหน่วยบริการที�จะทาํหนา้ที�ดูแลผูป่้วยต่อเนื�องในชุมชน   

2.การพฒันาหน่วยบริการเครือข่าย  หน่วยบริการที�เป็น “หน่วยบริการเครือข่าย” มีหนา้ที�รับดูแลผูป่้วยต่อจาก
โรงพยาบาล เพื�อทาํให้เกิดการดูแลต่อเนื�องในชุมชน  และทาํหน้าที�เป็นหน่วยบริการด่านแรกที�ดูแลผูป่้วย
แบบผสมผสานในชุมชนสําหรับปัญหาที�พบบ่อย หรือเป็นบริการเฉพาะที�หน่วยบริการปฐมภูมิทาํได ้โดยไม่
ตอ้งมารับบริการที�โรงพยาบาล และหากมีปัญหาซบัซ้อนเกินความสามารถหรือการบริการเฉพาะก็จะส่งต่อ
โรงพยาบาล(ซึ� งตอ้งมีศูนยส่์งต่อ รับกลบั   อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะของ “หน่วยบริการเครือข่าย” พบวา่มีทั5ง
หน่วยบริการที�โรงพยาบาลไปจัดตั5 งขึ5 นเองในชุมชนเพื�อขยายเครือข่าย(กรณีที� มีไม่เพียงพอ) และที�
โรงพยาบาลไปทาํงานร่วมกบัหน่วยบริการเดิม(สถานีอนามยั ศูนย์สาธารณสุข)ที�มีอยู่เพื�อยกระดับเพิ�ม
ศกัยภาพ ขยายงานในการดูแลบริการผูป่้วยต่อเนื�องในชุมชนมากขึ5น รวมทั5งอาจเพิ�มประเภทเครือข่ายที�
หลากหลายเพื�อใหมี้ความครอบคลุมได ้
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3.พฒันากลไกขับเคลื�อน เพื�อใหก้ารทาํงานมีการเชื�อมประสาน ระหวา่งหน่วยบริการเครือข่าย กบัโรงพยาบาล 
ซึ� งกลไกดงักล่าวครอบคลุมทั5งเรื�องการจดัการ และการประสานงาน ดงันี5  

การพัฒนากลไกที�เกี�ยวข้องกับการจัดการ มีประเด็นหลกัในเรื�องการอาํนวยการหรือบริหารโครงการ รวมทั5ง 
การบริหารและจดัการกาํลงัคนในระบบบริการ ดงันี5  

• การอํานวยการ ในที�นี5หมายถึง การที�ผูบ้ริหารและแกนนาํขององคก์รต่างในโรงพยาบาล(โดยเฉพาะ
องค์กรแพทย)์ เขา้ใจและให้ความสําคญักบัการพฒันางาน   รวมทั5งการมีศูนยป์ระสานอาํนวยการ
เรื�องนี5 ที�ชดัเจน ต่อเนื�อง  โดยผูป้ระสานควรเป็นผูที้�มีบารมีเป็นที�ยอมรับของทุกฝ่าย และไดรั้บมอบ
อาํนาจในเชิงการจดัการที�เบด็เสร็จ 

• การบริหารและการจัดการกําลังคน  พบว่า เป็นกลไกหลักที�เป็นเงื�อนไขความสําเร็จสําหรับการ
ดาํเนินงาน คือ การบริหารจดัการกาํลงัคน ซึ� งครอบคลุมในเรื�อง  

1. การทาํความเขา้ใจกบัคนภายในองคก์ร โดยเฉพาะองคก์รแพทย ์ 
2. การสร้างมุมมองใหม่ของ ทีมแพทยโ์ดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางในการเขา้ใจชีวิตการ

ทาํงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน(PCU) และ แพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป(GP) 
3. การพฒันาทีม/คณะทาํงานภายในโรงพยาบาล ให้มีศกัยภาพและความพร้อมในการ

ดาํเนินงานตามงานที�มอบหมาย  
4. การเสริมกาํลงัใจภายในทีม โดยเฉพาะในช่วงเวลาเริ�มตน้ ที�ตอ้งทาํงานภายใตค้วามไม่

เขา้ใจของหลายฝ่ายในโรงพยาบาล 
5. การจดัการดา้นการเงินการคลงั จาํเป็นตอ้งใหมี้ลกัษณะที�เอื5อกบัภารกิจ ลกัษณะคล่องตวั 

ยดืหยุน่ มีการจดัการที�โปร่งใส และที�สําคญัทุกภาคส่วนในองคก์รมีส่วนรับรู้ร่วมและมี
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ  

 

4. การประเมินผลผลติและผลลพัธ์ที�สําคัญ 
4.1 จาํนวนผูรั้บบริการ การประเมินสัมฤทธิผลของการดาํเนินงานโครงการหากวดัผลผลิตในแง่การลดจาํนวน
ผูป่้วยที�มารับบริการแลว้ อาจมองวา่ไมป่ระสบความสาํเร็จ (ตารางที� 1 และภาพที� 1) แต่มีรูปธรรมของการ
พฒันาดา้นอื�นๆที�ชดัเจน เช่น การสร้างเครือขา่ยความร่วมมือ  

“ตั5งแต่ทาํโครงการมาไมไ่ดล้ดจาํนวนผูป่้วยลงจริง แต่สร้างศกัยภาพเครือขา่ยบริการปฐมภูมิ
มากขึ5น และมีภาพของการเขา้ถึงบริการมากขึ5น” (รพม.นครราชสีมา) 
“เรื�องจริงที�เห็นการเปลี�ยนแปลงคอ่นขา้งชา้ ทาํดีมากขึ5นจาํนวนผูรั้บบริการยงัมากขึ5น มี 
Accessibility to care เพิ�ม” (รพ.แพร่) 
“เห็นรูปธรรมการพฒันาปฐมภูมิ มีบทบาท Gate keeper ในการลดจาํนวนผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล” (รพ.แพร่) 
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ตารางที� 1 จาํนวนผูป่้วยที�มารับบริการคลินิกเฉพาะทาง ปรียบเทียบกบัคลินิกสาขาและศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน( ศสช.) กรณีจงัหวดัแพร่ 

 จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จํานวนผู้ป่วย เบาหวาน 

 เฉพาะ

ทาง 

ปฐมภูม ิ รวม (คน) เฉพาะ

ทาง 

ปฐมภูม ิ รวม (คน) 

พ.ศ. รพ. แพร่ คลนิิก ศสช. รพ. แพร่ คลนิิก ศสช. 

2549 5,781 - - 5,781 3,268 - - 3,268 
2550 4,817 2,627 2,228 9,726 2,871 1,196 1,110 5,177 
2551 3,808 3,140 3,131 10,079 2,742 1,372 1,449 5,563 
2552 3,911 3,351 2,837 10,099 2,621 1,554 1,612 5,787 
 
ภาพที� 1 อตัราการใชบ้ริการที�ศูนยแ์พทยชุ์มชนสมอแข และโรงพยาบาลพุทธชินราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการบริหารจดัการของพื5นที�มีส่วนทาํใหก้ารเขา้ถึงบริการของประชาชนเพิ�มขึ5น จากการเพิ�มจุด entry 
point เช่น ตวัอยา่งของการจดัการแบบ CUP Split ของ CUP เมืองยา่จงัหวดันครราชสีมา ที�มีลกัษณะการ
บริหารจดัการเฉพาะดงันี5  

1) เครือขา่ยบริการปฐมภูมิประกอบดว้ยศูนยแ์พทยชุ์มชนทาํหนา้ที�เป็นหน่วยบริการประจาํ 
และมีศูนยสุ์ขภาพชุมชน/ศูนยแ์พทยชุ์มชน ร่วมเป็นเครือขา่ย  

2) หน่วยบริการประจาํ (CUP) จะตอ้งผา่นเกณฑป์ระเมินจาก สปสช. 
3) รับงบประมาณตรงจาก สปสช.เฉพาะผูป่้วยนอกและส่งเสริมสุขภาพ 
4) ไมมี่บริการผูป่้วยใน 
5) ทาํงานแบบ functional team บุคลากรมาจากต่างสังกดั 
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“ภายใตบ้ริบทของจาํนวนประชากรและบุคลากร มีประโยชน์ต่อการกระจายทรัพยากรมาก
ขึ5นกวา่เดิมทาํใหป้ระชาชน access ประธาน CUP ตอ้งถูกเตรียมพร้อมดา้นการจดัการ ส่วน
ใหญ่มีความยดืหยุน่ การทาํใหมี้ขนาดเล็กลงบริหารจดัการเพื�อบูรณาการจะสะดวกกวา่ โดย
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมยงัมีบทบาทสนบัสนุนการดาํเนินงานดา้นบุคลากรและเทคนิก”  
(รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

อยา่งไรกต็าม มีความเห็นตรงกนัวา่หากกลยทุธ์การดาํเนินงานไมโ่ดดเด่นพอ อาจจะทาํใหว้ดัผลการ
เปลี�ยนแปลงดงักล่าวไดน้อ้ย  
 
2. ผลผลิตที�เป็นผลลพัธ์สุขภาพแมจ้ะไมมี่ความชดัเจนในขอ้มูลเชิงประจกัษม์ายนืยนัทุกแห่ง และอธิบาย
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการดาํเนินโครงการฯก็ตาม บางพื5นที�มีสภาวะสุขภาพของประชาชนดีขึ5น กรณีศึกษา
ของจงัหวดัแพร่ พบวา่ 

1. ลดจาํนวนผูป่้วย Admit จากภาวะแทรกซอ้นที�ป้องกนัไดใ้นกลุ่มโรคที�ควรดูแลแบบ OPD 
2.  ระดบั HbA1c  มีแนวโนม้ลดลง  
3. แต่ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัในกลุ่มที�ตรวจรักษากบัคลินิกสาขา 
4.  ภาวะแทรกซอ้นทางไตทั5งใน HT,DM มีแนวโนม้ลดลง แต่ไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ 
“วดั outcome คา่เฉลี�ย HbA1c และ hypertensive Nephropathy ลดลงจากปี 2550 ถึง 2552 แต่
ไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ คา่ ACSC จากภาวะแทรกซ้อนเบาหวานและ HT ลดลง” (รพ.แพร่) 

 

ประเด็นปัจจัยความสําเร็จ 
1. ปัจจยัที�จะทาํใหโ้ครงการประสบความสาํเร็จ อาจไมใ่ช่วดัที�จาํนวนบุคคลากรโดยตรง การเกิดเครือขา่ย
ความร่วมมือในการทาํงานมาจากการทาํงานพฒันาร่วมกนั ที�สาํคญัการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการรับบริการ
ของประชาชนนั5น นอกจากการใชม้าตรการบงัคบัให้รับบริการไดเ้ฉพาะแห่งเทา่นั5นแลว้ การจูงใจในทางบวก
ยงัขึ5นกบัความสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ที� ความเชื�อมั�นในศกัยภาพ 

“จาํนวนแพทยไ์มใ่ช่ critical factor ของความสาํเร็จ และมีความตอ้งการทาํ CUP split วา่
สถานีอนามยัมีศกัยภาพในการดาํเนินการไดห้รือไม ่โดยไดท้าํใหห้น่วยปฐมภูมิมีความ
เขม้แขง็ โดยใชเ้วลากบัการลงพื5นที�ระดบั สอ.มากเป็นพิเศษ สร้างความผกูพนนัของ
เครือขา่ย” (รพ.พุทธชินราช) 
“การมีศูนยป์ระสานงานอยูที่�โรงพยาบาล ทาํใหส้ถานีอนามยัมีความสนิทใจในการ
ติดต่อสื�อสารกบัฝ่ายโรงพยาบาล” (รพ.พุทธชินราช) 
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2. การผลกัดนัใหเ้กิดความร่วมมือในการดาํเนินโครงการ โดยเริ�มจาก “ขา้งใน” หรือบุคลากรในโรงพยาบาล
ใหมี้ความเห็นและเกิดร่วมมือ จากประสบการณ์ในพื5นที�มีหลกัสาํคญัที�หา “key person” หรือคนที�จะเป็นแกน
หลกั จากนั5นขยายแนวความคิดกระจายออกไป และแนวทางสร้างใหผู้บ้ริหารเห็นความสาํคญั จะตอ้งสร้าง
ประเด็นที�ตรงกบัความสนใจเช่น ประเด็นการลดภาระของโรงพยาบาลหรือลดโรคที�มีตน้ทุนการจดับริการสูง 
เมื�อผูบ้ริหารเห็นความสาํคญัแลว้การดาํเนินงานมกัจะราบรื�นและกา้วหนา้กวา่ 

“หาแนวร่วมใหเ้จอ หาคนที�ใหค้วามสาํคญัจากนั5นขยายไป โดยตอ้งอิงที� ผอ.ก่อน จากนั5น
ประสานแพทยที์�มีบทบาท (อาจไมใ่ช่แพทยที์�มีทั5งหมด) เช่น หมอ MED ที�ดูแลเบาหวาน 
ความดนั ต่อมาอาจเป็น CVD, Mental เขา้มาร่วมเป็น critical mass” (รพ.พุทธชินราช) 
“ชวนพยาบาลมาทาํงานดว้ยกนั เช่นเสริมดา้น PCG และงาน HA” (รพ.พระนครศรีอยธุยา) 
“ปัจจยัสาํเร็จนอกจากดา้นนโยบายระดบัประเทศแลว้ นโยบายของผูบ้ริหารโรงพยาบาลมี
ความสาํคญั ที�ทาํใหผู้ป้ระสานงานหลกัมีความรู้สึกวา่บางครั5 งมีความรู้สึกลา้ที�งานไมลื่�นไหล” 
(รพ.แพร่) 

 
3. ผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการดาํเนินงานโครงการ ไดบ้ทเรียนที�ทาํใหเ้ขา้ใจแนวคิด (concept) ของงานปฐมภูมิ
มากขึ5น ซึ� งเดิมมกัมองวา่การบริการปฐมภูมิไมใ่ช่งานที�ทาํในโรงพยาบาล เป็นงานที�ใชเ้ทคนิคง่ายๆ และเกิด
ความตระหนกัถึงความสาํคญัของงานปฐมภูมิเชิงรุก 

“อดีตมองวา่ primary care เป็นการดูแลง่ายๆ proper technology เทา่นั5น แต่โครงการไดท้าํใหเ้กิด
การเปลี�ยนแปลงดา้นมุมมองวา่เป็นการดูแลแบบผสมผสานและต่อเนื�องดว้ย” (รพ.แพร่) 
“การลดความแออดัไมใ่ช่การยา้ยผูป่้วยจากโรงพยาบาลไปสู่สาธารณสุขระดบัอื�นๆ การใช้
คาํวา่ลดความแออดั ไปจดัหน่วยบริการและเพิ�มขีดความสามารถของเครือขา่ย ทาํให้
นอกจากการรักษายงัทาํงานส่งเสริมป้องกนัเชิงรุก” (รพ.พระนครศรีอยธุยา) 

กรณีบทเรียนจากจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ไดร้ะบุบทเรียนที�สาํคญัหลงัจากการดาํเนินงานซึ�งพบวา่ 
ความกา้วหนา้ของการดาํเนินงาน เกิดจาก 

1) การพฒันาPCU มีความหลากหลายในแต่ละพื5นที� 
2) การพฒันาระบบงาน ตอ้งครอบคลุมไปในบุคลากรทุกระดบั 
3) การใชแ้นวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว มาเป็นพื5นฐานในการพฒันา (การรักษา ป้องกนั ส่งเสริม 

ฟื5 นฟูสภาพ ) 
4) การสนบัสนุนในทุกดา้น จากสถานพยาบาลหลกั (รพศ./รพท.) ในฐานะพี�เลี5ยงทั5ง ดา้น

วชิาการ/ ดา้นคุณภาพ 
5) ประสิทธิภาพของระบบการส่งต่อ ผา่นศูนยส่์งต่อ 
6) การยอมรับของบุคลากรซึ�งกนัและกนั ในทั5งระบบบริการสุขภาพ 
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ดงันั5น จากการถ่ายทอดบทเรียนครั5 งนี5  ทาํใหพ้อสรุปประเด็นสาํคญัที�จะทาํใหเ้กิดความสาํเร็จ (key of success) 
ของการดาํเนินงานในพื5นที�ต่างๆ ไดแ้ก่ 
1) สามารถวเิคราะห์สถานการณ์ตนเองได ้เช่น วเิคราะห์ปัญหา รู้สภาพบริบทพื5นที� จุดแขง็/จุดอ่อนของ

ทรัพยากรที�มี  
2) ทีมดาํเนินการกลาง ที�ตอ้งสามารถสื�อสารไดส้องทาง มีความสามารถกระตุน้ใหค้นอื�นๆมาทาํงานพฒันา

ร่วมกนั รวมทั5งมีแนวทางการแกปั้ญหาจาํนวนบุคลากร โดยหาและพฒันาทรัพยากรบุคคลที�อยูใ่นพื5นที�
ใหส้ามารถสนบัสนุนการดาํเนินการได ้

3) ตอ้งมีกระบวนการเริ�มตน้ในโรงพยาบาลที�ดี เช่น มี system manager หรือ project coordinator/manager 
เป็นแกนดาํเนินงาน การสร้าง/กาํหนดทิศทางอนาคจร่วมกนั เช่น การตดัสินใจแยกงานปฐมภูมิให้อยูน่อก
เขตโรงพยาบาล(รพ.แพร่) แมว้า่อาจมีปัญหาขลุกขลกัเรื�องการใหค้าํปรึกษาร่วมกนับา้งในการ
เปลี�ยนแปลงระยะแรก หรือตวัอยา่งการกาํหนดร่วมกนัวา่จะใชรู้ปแบบเครือขา่ยหน่วยบริการเขตเมืองที�
มุง่เนน้งานปฐมภูมิ โดยแยกงานปฐมภูมิออกจากงานโรงพยาบาล ซึ� งเดิมมีศูนยแ์พทยชุ์มชนเขตเมือง
รองรับอยูแ่ลว้ของ รพ.พระนครศรีอยธุยา 

4) มีระบบการประสานงานกบัหน่วยงานอื�นเพื�อสร้างการมีส่วนร่วม เช่น ขอใหท้อ้งถิ�นเขา้มาปรึกษาเรื�อง
การทาํงานของกองทุนสุขภาพตาํบล (รพ.มหาสารคาม) ทาํใหทุ้กฝ่ายที�เกี�ยวขอ้งไดรั้บรายละเอียดและผล
ที�จะไดจ้ากการทาํงานร่วมกนั 

“การพฒันาระบบ นอกจากตอ้งมีหน่วย PC ที�เขม้แขง็ และระบบเชื�อมโยงตอ้งเสถียรแลว้ 
ตอ้งสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนดว้ย” (รพ.พุทธชินราช) 

5) มีขอ้มูลเชิงประจกัษที์�ใชใ้นการตดัสินใจอยา่งเพียงพอ เช่น ขอ้มูลผูรั้บบริการระดบัต่างๆ การเชื�อมโยง
ขอ้มูลระดบัต่างๆ รวมทั5งขอ้มูลที�จะวดัการเปลี�ยนแปลงหรือผลสัมฤทธิของโครงการได ้

6) สร้างมาตรการจูงใจการดาํเนินงานของเครือข่าย ใหมี้ความเป็นเจา้ของ ทั5งการส่งต่อและการส่งกลบั 
เพื�อใหเ้กิดระบบ gate keeper และ continuity care 

7) มีกลยทุธ์การบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั การบริหารจดัการใหมี้คุณภาพของงานบริการ 

สรุป โครงการพฒันาโรงพยาบาล “บริการประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนาเครือข่าย” เป็นโครงการวิจยัและ
พฒันาที�สามารถนาํไปสู่การขบัเคลื�อนและพฒันาเครือข่ายระบบบริการในเขตเมือง การใชข้อ้มูลหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ทั5งเพื�อประเมินสถานการณ์บริการ สถานการณ์ทรัพยากร รวมถึงเพื�อวางแผนบริหารจดัการระบบ
สนบัสนุนอื�นๆที�เกี�ยวขอ้ง ประกอบกบัความร่วมมือจากผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในแต่ละระดบัในแต่ละหน่วย
บริการทาํให้เกิดวงจรของการพฒันางานประจาํในหน่วยบริการ รวมทั5งเป็นการสร้างความรู้และการปฏิบติั
ใหมใ่หเ้กิดขึ5นในกลุ่มผูเ้กี�ยวขอ้ง ทั5งยงัสามารถขยายงานวจิยัจากงานประจาํในthemeนี5ไดต่้อไป 
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ภาคผนวก 
R2R กรณีศึกษาจากพื้นที่ 
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ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลแพรและเครือขายปฐมภูมใินชุมชน
ภายใตโครงการ  บริการประทับใจ  ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 

จุฑารัตน  ไกรขจรกิตติ โรงพยาบาลแพร 
 
 ท่ีมาของปญหา  โรงพยาบาลแพรประสบปญหาความแออัดท่ีแผนกผูปวยนอกและเวลารอรับบริการ
นานข้ึน  ในป 2549 กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) มี
นโยบายพัฒนาโรงพยาบาล ภายใตโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” มี
วัตถุประสงคพัฒนาบริการระดับ ปฐมภูมิและเพิ่มความสะดวกคลองตัวระบบบริการแผนกผูปวยนอก เพื่อ
พัฒนาระบบบริการใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับระดับการเจ็บปวย   
 วิธีการดําเนินงาน  พัฒนางานและรวบรวมขอมูล ธ.ค. 2549 – ธ.ค. 2552 เร่ิมจากวิเคราะหขอมูล
ผูปวยนอก เพื่อวางแผนจัดเตรียมจํานวนหองตรวจ  และพัฒนาจุดบริการที่ลาชา ระดมความคิดเห็นและความ
รวมมือจากทุกภาคสวนท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล ประชาสัมพันธทุกรูปแบบเพื่อทําความเขาใจกับ
เจาหนาท่ีและประชาชน แบงประเภทผูปวยเพื่อจัดบริการใหเหมาะสมตามระดับการเจ็บปวย  ทําการเปด
บริการคลินิกผูปวยนอกท่ัวไปซ่ึงเปนหนยบริการสาขาโรงพยาบาลแพรข้ึนใหมในชุมชนจํานวน 2 แหงเพื่อ
ตรวจโรคท่ัวไปและรับสงตอผูปวยจากเครือขายบริการปฐมภูมิในชุมชน รวมกับพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน 
สถานีอนามัยใหมีศักยภาพและคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน  
 ผลการดําเนินงาน  เปดใหบริการคลินิกผูปวยนอกสาขา ในเดือนกุมภาพันธ 2550 และปดหองตรวจ
โรคผูปวยท่ัวไป (GP clinic) ในโรงพยาบาลแพรภายใน 15 วันหลังเปดคลินิกสาขา ผูรับบริการที่คลินิกสาขา 
340 รายตอวัน  จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานลดลงที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพรและ
จํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนในการดูแลระดับปฐมภูมิในป2550-2552 พบวาโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มเปน 49.9%, 
62.2%และ61.3% และโรคเบาหวานเพ่ิมเปน 44.5%, 50.7%และ54.7% ผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวยนอก
สาขา มีคาเฉล่ีย  HbA1C  ลดลงทุกป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ป2550-2552, P value = 0.011) ผูปวย
เบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉล่ีย  HbA1C  ลดลง (ป2550-2552, P value= 0.210) ผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางไต (Cr >= 2 mg/dl) ลดลง คิดเปน 2.5%, 2.4% และ 1.5% (ป2550-2552, P=0.211) ผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต (Cr >= 2 mg/dl) ลดลงคิดเปน 3.1%, 2.9% และ 2.0% (ป2550-
2552, P=0.168)  การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยนอก ในกลุมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และปวด
เม่ือยกลามเนื้อโดยตัวช้ีวัดคือ Ambulatory care sensitive conditions (ACSC)   พบวาหลังดําเนินงานพบวาคา 
ACSC ใน 3 กลุมโรคมีแนวโนมลดลง  
 สรุปและวิจารณผล  การจัดต้ังคลินิกผูปวยนอกสาขาในชุมชนชวยลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล
แพรได  โดยมีบทบาทชวยสกัดกั้นผูปวยโรคท่ัวไปเขารับบริการในรพ.แพร  การพัฒนาชวยใหสถานีอนามัย
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และศูนยสุขภาพชุมชน มีศักยภาพรองรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลแพรไปรักษาใกลบานไดมากข้ึน 
ทําใหการเขาถึงบริการดีข้ึนจึงเพิ่มคุณภาพบริการทั้งระบบและชวยลดจํานวนผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาล 
จากคาตัวช้ีวัด ACSC ท่ีลดลงหลังดําเนินโครงการ การจัดต้ังคลินิกสาขานอกโรงพยาบาลแพรในชวงเปล่ียน
ผานระบบบริการปฐมภูมิ ชวยใหประชาชนมีความม่ันใจเนื่องจากเปนบริการของโรงพยาบาลแพรท่ีจัดต้ังใน
ชุมชน รับดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลกอนสงตอเพื่อรักษาท่ีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
 
คําสําคัญ :  การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ, คลินิกผูปวยนอกสาขา, ศูนยสุขภาพชุมชน, ตัวช้ีวัด ACSC 



The efficiency of out patient service development project in Phrae hospital and primary 
care network 

Chutharat   Kraikhajornkiti, MD 
 

Objective:  There was a higher volume of out patients at Phrae hospital. We proposed to develop primary 
health care service especially in OPD and community. People could access to care in new community 
clinics and primary care units then we would reduce the number of patients in Phrae hospital finally. The 
aim of this project was to improve accessibility and quality of out patient care which could prevent 
unnecessary hospitalization.    
Method: Action study was conducted from December 2006 to December 2009. The number of out patients 
and OPD service process were analyzed for developing.  We organized new general clinics in community 
for 2 branches of  Phrae hospital and enhanced quality of care in pre-existing primary care units. The 
patients were grouping via severity of clinical and appointed them for proper health care service. The 
clinical practice guideline and 2 ways referral system were generated for continuity of care. 
Results: The new general clinics in community were started in February 2007 and general clinics in Phrae 
hospital were closed in 2 weeks later. There were about 340 visits per day in new community clinics. The 
patients could step up access to primary care in HT (49.9%, 62.2%,61.3%) and DM (44.5%, 50.7%,54.7%) 
during 2007-2009. Diabetes patients could control HbA1c, especially patients who visit in new community 
clinics could reduce HbA1c level significantly (P=0.011). In primary care units, the nephropathy (Cr>=2 
mg/dl) in diabetes were reduced (2.5%, 2.4% and 1.5%) and in hypertension were reduce (3.1%, 2.9% and 
2.0%) during 2007-2009. Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) was an indicator to evaluate 
quality of out patient care that prevented hospitalization. The study show the reduction of ACSC in HT, 
DM and myalgia. 
Conclusion: Improving general clinics in community and primary care units could reduce number of out 
patients in Phrae hospital. This project could improve accessibility and quality of primary care that could 
prevent unnecessary hospitalization. People accepted this service development because the new general 
clinics as out patient service of Phrae hospital. It was strengthening strategy that reduce gap between 
hospital and primary care units in community. 
 

Key wards:  Primary health care development, Community clinic, Primary care unit, ACSC 
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ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลแพรและเครือขายปฐมภูมิในชุมชนภายใต
โครงการ  บริการประทับใจ  ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 

พ.ญ. จุฑารัตน  ไกรขจรกิตติ  กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลแพร 
 
ท่ีมาของปญหา  
 โรงพยาบาลแพรเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 438 เตียง  บุคลากร 1,333 คน รับผิดชอบประชากร
ท้ังจังหวัด จํานวน 484,154 คน และประชากรในเขตอําเภอเมือง จํานวน 122,678 คน  โดยจํานวนผูปวยนอก
เพิ่มมากข้ึนทุกป ประสบปญหาความแออัดท่ีแผนกผูปวยนอก  สงผลใหระยะเวลารอรับบริการนานข้ึน  
บุคลากรทางการแพทยทํางานหนักข้ึนแตความพึงพอใจผูรับบริการกลับลดลง ดังขอมูลแสดงในรูปท่ี 1   
 
รูปท่ี 1  จํานวนผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร ป 2546 – 2549 

 
 

ในป 2549  กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาล ภายใตโครงการ “ บริการประทับใจ ไรความแออัด  พัฒนาเครือขาย”   โดยมีวัตถุประสงค
พัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิในชุมชนและเพิ่มความสะดวกคลองตัวระบบบริการแผนกผูปวยนอก  ให
ประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและสอดคลองกับระดับการเจ็บปวย1 ทําใหลดความแออัดท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลท่ัวไป  และลดจํานวนผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาลในโรคท่ีปองกันได2,3,4,5,6,7,8   สงผล
ดีตอระบบบริการสุขภาพภายใตทรัพยากรที่จํากัด   
 
ระเบียบวิธีวิจัย : Analytical prospective study ดําเนินการพัฒนาโครงการและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 
ธันวาคม 2549 – กันยายน 2552 

2546 2547 2548 2549 
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วิธีการดําเนินงาน 
1.  วิเคราะหขอมูลบริการท่ีแผนกผูปวยนอก ไดแก 
  1.1  จํานวนผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  เพื่อวางแผนจัดเตรียมจํานวนหองตรวจท่ีเหมาะสมกับ
จํานวนผูรับบริการในชวงเชาและชวงบาย   

1.2  ภูมิลําเนาผูรับบริการ  หรือโรงพยาบาลท่ีสงตอผูปวย ใชวางแผนจัดต้ังคลินิกบริการในชุมชนให
สอดคลองกับภูมิลําเนาผูปวย  ชวยในการเขาถึงบริการที่ใกลบาน  ลดระยะการเดินทาง   

1.3  สาเหตุโรคท่ีนําผูปวยมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  พบสาเหตุโรคท่ีนําผูปวยมาแออัดท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร 3 โรคแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง  เบาหวานและกลุมอาการปวดกลามเนื้อ
ตามลําดับ  ใชวางแผนการบริหารจัดการรายโรค (Disease management)  

1.4  ระยะเวลารอรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  ต้ังแตจุดคัดกรองจนถึงรับยากลับบาน เพื่อวิเคราะห
จุดท่ีเปนปญหาทําใหเกิดความลาชาในระบบบริการ 
 
2.  ระดมความคิดเห็น และความรวมมือจากทุกภาคสวนท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2.1  แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  ประกอบดวย        
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแพร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี  องคกรสวนทองถ่ิน  ประชาชน และคณะท่ีปรึกษาจากภาครัฐและภาคประชาชน  เพื่อ
ระดมความคิดและหาแนวทางพัฒนารวมกัน 
 2.2 รับฟงขอคิดเห็นและความตองการของประชาชนในการพัฒนาระบบบริการ  โดยจัดประชุม
ระดมความคิดเห็นขอเสนอแนะรวมกับประชาชน  ช้ีแจงขอสงสัย  ใหขอมูลการจัดระบบบริการใหม และ
แนวทางการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 
 
3. เสนอโครงการและแผนปฏิบัติการในการดําเนินงาน ตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอรับการสนับสนุนดําเนินโครงการ 
 
4. ประชาสัมพันธ โดยทําความเขาใจโครงการและแนวทางการดําเนินงานกับทุกฝาย ไดแก เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ส่ือมวลชนในจังหวัด ผูนําชุมชน อสม.และ
ประชาชน โดยใชการประชาสัมพันธทุกรูปแบบไดแก หนังสือแจงเวียนในหนวยงานราชการ  การประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  การจัดทําแผนพับ  การติดต้ังปายประชาสัมพันธในแหลงชุมชน  การให
ขอมูลแกแกนนําชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ขบวนรถแหประชาสัมพันธตามหมูบาน  
ประชาสัมพันธเสียงตามสายในหมูบาน  การกระจายขาวทางสถานีวิทยุ ทีวีเคเบ้ิลทองถ่ินและหนังสือพิมพ
ทองถ่ิน 
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5.  พัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร  ดังนี้ 
 5.1 การจัดประเภทผูปวยตามความรุนแรงของโรค เพื่อจัดบริการใหเหมาะสมตาม 

ระดับการเจ็บปวย  
กลุมผูปวยระบบนัด (Appointed patient) ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอน หรือ

ผูปวยท่ีผานระบบสงตอ จัดใหรับการตรวจกับแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลแพร 
กลุมผูปวยท่ัวไป (Walk in patient) ไดแก ผูปวยท่ีอาการไมรุนแรง เจ็บปวยเล็กๆนอยๆดวยอาการ

ท่ัวไป จัดใหรับบริการที่คลินิกผูปวยนอกสาขาท่ีต้ังข้ึนใหม นอกโรงพยาบาล 
5.2  การพัฒนาโปรแกรมนัดหมาย  โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อพิมพใบนัด ท่ีกําหนดวันท่ี 

เวลา และลําดับคิวในการตรวจคร้ังตอไป และหองตรวจสามารถทราบขอมูลจํานวนผูปวยท่ีนัดหมายในแต
ละวัน 
 
6.  การเปดบริการคลินิกผูปวยนอกท่ัวไป  สาขาโรงพยาบาลแพรในชุมชน   

เปดคลินิกตรวจโรคผูปวยท่ัวไป (Walk in) ข้ึนใหมในชุมชน จํานวน 2 แหง เพื่อตรวจรักษาผูปวย
ท่ัวไปอาการไมรุนแรง หรือรับผูปวยสงตอมาจากสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ใหผูรับบริการเขาถึงได
สะดวก รวดเร็วและชวยลดจํานวนผูปวยท่ัวไปในโรงพยาบาลแพร โดยรูปแบบบริการมีดังนี้ 

6.1  ระบบบริการในคลินิกผูปวยนอกสาขา เปนแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว (One stop service) มีหอง
ตรวจ 2 หองตอสาขาท่ีใหบริการไดแก ตรวจรักษา ตรวจสุขภาพ ดูแลผูปวยฉุกเฉินเบ้ืองตน ตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ ตรวจเอ็กซเรย ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ หัตถการเบ้ืองตน เนนบริการที่อบอุนเปนกันเอง  

6.2 บุคลากร จํานวน 14 คนตอสาขาประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาท่ีเวชระเบียน 
พนักงานคอมพิวเตอร เจาหนาท่ีหองยา ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเอ็กซเรย และพนักงานท่ัวไป มีแพทย
ประจําท่ีจางในระบบเอกชน 2 คน แบงเปนแพทยประจําคลินิกสาขาละ 1 คน และมีแพทยหมุนเวียนจาก
โรงพยาบาลแพรชวยตรวจในชวงเชา สาขาละ 1 คน 

6.3  ระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจเลือดพื้นฐานสงตรวจกับหอง Lab เอกชน เพื่อลด
ระยะเวลารอผลตรวจ สวนการตรวจเลือดท่ีซับซอนข้ึนสงตรวจที่โรงพยาบาลแพร   รายงานผลผานระบบ 
Internet มายังคลินิกสาขา แพทยสามารถเปดดูผลเลือดไดจากคอมพิวเตอรภายในหองตรวจ 

6.4  ระบบการสงตอ  มีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลแพร  คลินิกผูปวยนอกสาขา  ศูนย
สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย ซ่ึงผูปวยเขารับบริการดานแรกไดท่ีสถานีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
ตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Catchment area) หากเกินขีดความสามารถใหสงตอมาท่ีคลินิกผูปวยนอกสาขาและ
โรงพยาบาลแพรตามลําดับ และท่ีสําคัญ จําเปนตองมีการสงตอผูปวยท่ีอาการคงท่ีเพื่อกลับไปรับยาจาก
หนวยบริการที่ใกลบานตามลําดับ   
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6.5  การเช่ือมโยงขอมูลสารสนเทศ  ขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลแพรและคลินิกผูปวยนอกสาขา
ใชระบบ Internetซ่ึงผูปวยจะใช HN เดียวกันในการตรวจท่ีโรงพยาบาลและคลินิกผูปวยนอกสาขา   การ
เช่ือมตอขอมูลภายในคลินิกสาขาใชระบบคอมพิวเตอรทุกจุดบริการตั้งแตจุดเวชระเบียน หองตรวจ หองฉีด
ยา-ทําแผล   หอง Lab   บริการหลังการตรวจ จนถึงหองจายยา การสืบคนประวัติเกาของผูปวยสามารถเปดดู
ขอมูลจากคอมพิวเตอรซ่ึงเปนระบบท่ีใชไดในเครือขายท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 

6.6  ส่ิงแวดลอม จัดพื้นท่ีใหสะอาด รมร่ืนเพื่อลดความเบ่ือหนายขณะรอตรวจ รวมท้ังจัดส่ิงแวดลอม
ใหเอ้ือตอการเรียนรูการสงเสริมสุขภาพและเอ้ือตอการบริการผูสูงอายุ  
 
7.  การพัฒนาระบบบริการเครือขายปฐมภูมิในชุมชน 

ประกอบดวยศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน10 แหง และสถานีอนามัย จํานวน 18 แหง พัฒนาใหมี
ศักยภาพและคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน ดังนี้ 

7.1 การพัฒนาบุคลากร จัดแพทยออกตรวจรักษาผูปวยในศูนยสุขภาพชุมชน มีเภสัชกรใหคําปรึกษา 
มีพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนแหงละ 2 คน สนับสนุนพยาบาลเรียนตอเฉพาะทาง รวมกับให
ความรูวิชาการและแนวทางการรักษาโรคท่ีเปนปญหาในชุมชนแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

7.2  เพิ่มศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังไดแก โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จัดให
ผูปวยเขารับบริการตามความความรุนแรงของโรค  พัฒนาชองทางการสงตอผูปวยตาม Clinical practice 
guideline พัฒนาศักยภาพใหศูนยสุขภาพชุมชนตรวจประเมินประจําป (Yearly evaluation) เพิ่มศักยภาพการ
ตรวจคัดกรองจอประสาทตารวมกับจักษุแพทย พัฒนาเจาหนาท่ีใหมีทักษะการตรวจเทาและการสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค 

 7.3 พัฒนามาตรฐานสถานบริการเครือขาย มีการประเมิน กํากับและรวมสนับสนุนการพัฒนาใหมี
มาตรฐานตาม 26 ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ใหมีการพัฒนางานนวัตกรรม หรืองานวิจัยเพื่อแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 

7.4  พัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ  จัดทําบัญชียาศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยให
รายการยาสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นท่ี  พัฒนาการเบิกยาและเวชภัณฑผานระบบ Internet และ
โรงพยาบาลจัดสงใหเครือขายประจําทุกเดือน มีระบบรายงานบัญชียาคงคลัง และการติดตามประเมินการใช
ยาจากเภสัชกร  

7.5 พัฒนางานเยี่ยมบาน โดยสงขอมูลผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลหรือผูปวยนอกใหแกศูนยสุขภาพ
ชุมชนและสถานีอนามัยในจังหวัดแพรผานทาง Website Home Health Care เพื่อวางแผนการจําหนายผูปวย
และติดตามเย่ียมบานใหการดูแลตอเนื่องแกผูปวยและครอบครัว แลวสงขอมูลผลการเย่ียมบานยอนกลับให
ทางโรงพยาบาล เพื่อรับทราบอาการผูปวยขณะอยูท่ีบาน นําขอมูลผลการเยี่ยมบานมาใชประเมินคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวย 
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ผลการดําเนินงาน 
จากการดําเนินการต้ังแตเดือนธันวาคม 2549 และเปดคลินิกผูปวยนอกสาขาของโรงพยาบาลแพร 

จํานวน 2 แหง ในเดือนกุมภาพันธ 2550 และปดหองตรวจโรคผูปวยท่ัวไป (GP clinic) ในโรงพยาบาลแพร
ไดภายใน 15 วันหลังเปดคลินิกผูปวยนอกสาขาในชุมชน 

นอกจากนี้มีผลการวิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานในเน้ือหาดังนี้ คือ (1) การบริหารจัดการดาน
งบประมาณ (2) จํานวนผูรับบริการท่ีคลินิกผูปวยนอกสาขาของโรงพยาบาลแพร (3) คุณภาพบริการในมิติ
ของความพึงพอใจของผูรับบริการ (4) ผลการลดจํานวนผูรับบริการของกลุมโรคเปาหมายท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลแพร (5) ผลการพัฒนาบริการปฐมภูมิในชุมชน ในมิติการเขาถึงบริการใกลบาน มิติการเพิ่ม
คุณภาพการรักษา กรณีโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ (6) การประเมินคุณภาพบริการผูปวย
นอก (OPD)โดยใชตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) โดยมีรายละเอียดิงประจักษของ
ขอมูลเแตละประเด็น ดังนี้ 

 
1.  งบประมาณดําเนินงาน 
หมวดลงทุนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) สวนท่ีสนับสนุนบริการปฐมภูมิ 

โครงการพัฒนาโรงพยาบาล “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” ดังขอมูลในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  งบประมาณโครงการ ป 2550 - 2552 
ปงบประมาณ งบบุคลากร 

(บาท) 
งบดําเนินการ 
(บาท) 

งบลงทุน 
(บาท) 

งบรายจ า ย
อ่ืน 
(บาท) 

รวมท้ังส้ิน 
(บาท) 

2550 3,216,640 5,430,822 3,882,670   100,000 12,630,132 
2551 5,196,000 6,624,650 1,330,000   100,000 13,250,650 
2552 6,060,000 4,177,900 2,777,700   100,000 13,115,600 
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2. การรับบริการท่ีคลินิกผูปวยนอกสาขา 
ผูรับบริการที่คลินิกผูปวยนอกสาขาทั้ง 2 แหง เพิ่มข้ึนทุกป จํานวนผูรับบริการประมาณ 310-340 

รายตอวัน ดังขอมูลในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2  จํานวนผูรับบริการท่ีคลินิกผูปวยนอกสาขา โรงพยาบาลแพร ป 2550 - 2552 

เดือน 2550 2551 2552 
สาขา 1 สาขา 2 ราย/วัน สาขา 1 สาขา 2 ราย/วัน สาขา 1 สาขา 2 ราย/วัน 

ม.ค. - - - 3,481 3,424 313 3,674 3,234 345 
ก.พ. 2,684 2,095 238 3,322 3,205 326 3,363 3,220 346 
มี.ค. 3,250 2,664 281 3,265 3,162 321 3,833 3,423 330 
เม.ย. 2,758 2,427 305 3,028 3,010 335 3,078 2,947 335 
พ.ค. 3,486 2,824 315 3,349 3,099 339 3,486 3,196 352 
มิ.ย. 3,625 3,030 332 3,423 3,231 316 4,108 3,678 354 
ก.ค. 3,402 3,017 320 3,450 3,468 329 4,287 4,004 367 
ส.ค. 3,847 3,447 364 3,476 3,383 342 3,421 3,194 331 
ก.ย. 3,455 3,195 332 3,866 3,732 345 3,644 3,275 315 
ต.ค. 3,876 3,676 343 3,787 3,723 341 3,558 3,198 322 
พ.ย. 3,254 3,175 292 3,232 3,042 313 3195 3131 301 
ธ.ค. 2,968 2,872 324 3,387 3,412 339 3393 2935 301 
รวม 36,605 32,422 313 41,066 39,891 330 36,452 33,369 333 

 
 3.  ความประทับใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก 

พบวาความพึงพอใจของผูรับบริการเพิ่มข้ึนหลังดําเนินโครงการ และระดับความพึงพอใจ
เปล่ียนแปลงเล็กนอยในป 2551 - 2552     ดังขอมูลแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจผูรับบริการแผนกผูปวยนอกและคลินิกสาขา โรงพยาบาลแพร ป 2549 - 2552 

ปงบประมาณ ความพึงพอใจผูปวยนอก 

รพ.แพร  (รอยละ) คลินิกสาขา  (รอยละ) 
2549 64.00 - 
2550 65.61 74.39 
2551 78.96 75.68 
2552 73.05 74.20 
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4.  ผลการลดความแออัดท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร 
 ลดจํานวนผูปวยในกลุมโรคเปาหมายท่ีแผนกผูปวยนอกโดยกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานมีจํานวนลดลงท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร และพบวาจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนในการดูแลระดับ
ปฐมภูมิไดแก ท่ีคลินิกสาขาและศูนยสุขภาพชุมชน ดังขอมูลแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน จําแนกตามระดับบริการป 2549– 2552 

 
ปงบประมาณ 

จํานวนผูปวย HT จํานวนผูปวย DM 
Specialist  
care 

Primary care  
รวม 
(คน) 

Specialist  
care 

Primary care  
รวม 
(คน) รพ. แพร ค ลิ นิ ก

สาขา 
ศสช. รพ. แพร ค ลินิ ก

สาขา 
ศสช. 

2549 5,781 - - 5,781 3,268 - - 3,268 
2550 4,817 2,627 2,228 9,726 2,871 1,196 1,110 5,177 
2551 3,808 3,140 3,131 10,079 2,742 1,372 1,449 5,563 
2552 3,911 3,351 2,837 10,099 2,621 1,554 1,612 5,787 
 

5.  ผลการพัฒนาบริการปฐมภูมิในชุมชน 
5.1 เพิ่มการเขาถึงบริการใกลบาน พบวารอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานรับบริการ

ในระดับปฐมภูมิเพิ่มข้ึน ขณะท่ีรอยละผูปวยในโรงพยาบาลแพรลดลงระหวางป 2550 – 2552 ดังขอมูลแสดง
ในรูปภาพท่ี 2 
รูปภาพท่ี 2  รอยละผูปวยความดันโลหิตสูง  เบาหวานในรพ.แพรและเครือขายปฐมภูมิ อ. เมือง แพร ป 2550 
– 2552 

50.1

49.9

37.8

62.2

38.7

61.3

55.5

44.5

49.3

50.7

45.3

54.7

ความดันโลหติสูง                                                   เบาหวาน

ปฐมภูมิ

ร.พ.

 
                   2550        2551          2552                                2550            2551          2552 
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5.2 เพิ่มคุณภาพการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 5.2.1 ประเมินระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการในเครือขายปฐมภูมิ   
 ในคลินิกผูปวยนอกสาขา  พบวาผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการในคลินิกสาขา มีคาเฉล่ีย  HbA1C ลดลง
ทุกป ต้ังแตป 2550- 2552 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P value = 0.011) ดังขอมูลในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม(HbA1C) ผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกผูปวยนอกสาขา ป 2550-2552 

ป N Mean SD P-value 
2550 350 7.64 1.25  

0.011 2551 808 7.53 1.64 
2552 729 7.36 1.51 

      ในศูนยสุขภาพชุมชน   พบวาผูปวยเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน มีคาเฉล่ีย  HbA1C มีแนวโนมลดลง 
ต้ังแตป 2550- 2552 แตระดับการลดลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.210) ดังขอมูลในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม (HbA1C) ผูปวยโรคเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน อ. เมืองแพร       ป 
2550 – 2552 

ป N Mean SD P-value 
2550 733 7.95 1.98  

0.210 2551 827 8.25 3.66 
2552 1,018 7.71 3.10 

  
5.2.2 ประเมินภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการในเครือขายปฐมภูมิ   

 พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางไต (Cr>= 2 mg/dl) ในป 250-2552 คิดเปนรอยละ 2.5, 2.4 
และ 1.5 และรอยละผูปวยท่ีมีคา Cr <= 2 mg/dl เพิ่มข้ึน แตระดับการเปล่ียนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
= 0.211) ดังขอมูลในตารางท่ี 7 
ตารางท่ี  7 ภาวะแทรกซอนทางไตผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน อ. เมืองแพร ป 2550 – 2552 

ป Cr < 2 mg/dl Cr >=2 mg/dl รวม P - value 
ราย (รอยละ) ราย (รอยละ) ราย (รอยละ) 

2550 731 97.5 19 2.5 750 100.0    
0.211 2551 964 97.6 24 2.4 988 100.0 

2552 1,162 98.5 18 1.5 1,180 100.0 
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5.2.3ประเมินภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการในเครือขายปฐมภูมิ   
 พบรอยละผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต (Cr >= 2 mg/dl) ลดลง และ      รอยละ
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีคา Cr < 2 mg/dl เพิ่มข้ึน แตระดับการเปล่ียนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 
0.05) ดังตารางท่ี 8         
ตารางท่ี 8  ภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยความดันโลหิตสูงในศูนยสุขภาพชุมชน อ. เมืองแพร  ป 2550 – 
2552 

ป Cr < 2 mg/dl Cr >=2 mg/dl รวม P - value 
ราย (รอยละ) ราย (รอยละ) ราย (รอยละ) 

2550 1,302 96.9 41 3.1 1,343 100.0  
0.168 2551 1,290 97.1 39 2.9 1,329 100.0 

2552 1,456 98.0 30 2.0 1,486 100.0 
 
 6.  การประเมินคุณภาพบริการผูปวยนอก 

โดยใชตัวช้ีวัด คือ Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) เพื่อประเมินคุณภาพการดูแล
ผูปวยนอก(OPD) ซ่ึงคํานวณจากอัตราระหวางจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล (Admission visit) กับจํานวน
ผูปวยนอก (Population at risk) ในกลุมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และปวดเม่ือยกลามเน้ือ  พบวา หลัง
ดําเนินโครงการคา ACSC ใน 3 กลุมโรคมีแนวโนมลดลง  ดังขอมูลในตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9  ตัวชี้วัดACSC โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ในรพ.แพรและเครือขาย 

 
ป 

HT DM Myalgia 
Population 
at risk 

Admission 
visit 

ACSC Population 
at risk 

Admission 
visit 

ACSC Population 
at risk 

Admission 
visit 

ACSC 

2549 5,781 196 3.39 3,268 289 8.84 2,330 10 0.43 
2550 9,726 165 1.70 5,177 241 4.66 3,076 7 0.23 
2551 10,079 183 1.82 5,563 247 4.44 3,761 7 0.19 
2552 10,099 153 1.52 5,757 256 4.45 3,386 4 0.12 
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สรุปและวิจารณผล 
 การพัฒนาระบบริการผูปวยนอกระดับปฐมภูมิใหเช่ือมตอกับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ท่ัวไป  โดยการจัดต้ังคลินิกใหมข้ึนในชุมชนชวยลดจํานวนผูปวยกลุมโรคเปาหมาย ไดแกโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และกลุมอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ  โดยท่ีคลินิกสาขามีบทบาทเปน Gatekeeper ชวย
สกัดกั้นผูปวยโรคทั่วไปเขารับบริการที่คลินิกเฉพาะทางในโรงพยาบาลแพร  การพัฒนาระบบบริการคร้ังนี้  
ชวยใหสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนสามารถรองรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลแพรไปรับการ
รักษาใกลบานไดมากข้ึน  ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนดีข้ึน จึงเพิ่มคุณภาพบริการ  พบผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีคลินิก
สาขา สามารถลดระดับน้ําตาลสะสมไดอยางมีนัยสําคัญ และไมพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมมากข้ึน9,10 พบวารอยละ
ภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชนตํ่ากวารายงานวิจัยท่ีจังหวัดอุดรธานี11 จึงชวย
ลดจํานวนผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดในกลุมโรคเปาหมาย จากคาตัวช้ีวัด 
ACSC กลุมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและกลุมอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลดลงหลังดําเนินโครงการ 
 การจัดต้ังคลินิกคลินิกสาขาในชุมชนในชวงเปล่ียนผานระบบบริการปฐมภูมิ ชวยใหประชาชนมี
ความมั่นใจในบริการเนื่องจากเปนบริการของโรงพยาบาลแพรท่ีจัดต้ังในชุมชนซ่ึงรับดูแลผูปวยท่ีสงตอมา
จากโรงพยาบาลแพรกอนสงตอเพื่อรับยาใกลบานในสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
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ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบบริการผูปวยนอกเครือขาย 
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชภายใตโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 

นางพัชราภรณ   ขจรวัฒนากุล   พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ กลุมงานเวชกรรมสังคม 

 
ท่ีมาของปญหา  รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช เปนรพศ.ใหบริการผูปวยระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
แกประชาชนในพ้ืนท่ีเครือขาย  ในจังหวัด และจังหวัดใกลเคียง จากการวิเคราะหขอมูลการใหบริการพบวามี
ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวนมากเฉล่ีย 1,700 คนตอวัน ทําใหมีความแออัดและบริการลาชา  ในป 
2549 โรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณภายใตโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนา
เครือขาย” มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับระดับการเจ็บปวย และ
แผนกผูปวยนอกลดความแออัดมีความคลองตัวตอระบบบริการ    
 
วิธีการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้ใชรูปแบบการประเมิน  CIPP Model ศึกษายอนหลัง (Retrospective descriptive 
study) โดยศึกษาจากเอกสารโครงการและจากขอมูลการใหบริการ ของโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชน
ในเครือขายระหวางตุลาคม 2549 – กันยายน 2552 นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ และอัตราสวน 
 
ผลการศึกษา สถานการณกอนการดําเนินงานภายใตการไดรับการสนับสนุนนั้น เครือขายรพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช มีปญหาดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีศักยภาพใน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและโรคพ้ืนฐานไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา  โรงพยาบาลมีงบประมาณ
นอย และระบบการติดตอส่ือสารระหวางโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนไมมีประสิทธิภาพ ดานระบบ
บริการที่แผนกผูปวยนอกพบวาโรงพยาบาลมีปญหาเร่ืองความแออัด ใหบริการลาชาเนื่องจากผูรับบริการ
จํานวนมาก   สวนปจจัยนําเขาโรงพยาบาลไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 2 ระยะ จํานวน 9.5 ลานบาท วิธีการดําเนินงาน รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชจัดทําแผนการ
ดําเนินงานดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของเครือขาย และการพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก   
โดยบูรณาการ เช่ือมโยงและประสานงานกันท้ังโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคีเครือขาย และชุมชน  ซ่ึง
การดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไดแก การจัดต้ังศูนยแพทยชุมชนหัวถนน การพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน การขยายใหบริการ           ทันตกรรม 
การพัฒนาบริการฝากครรภคุณภาพระดับโซน  รวมท้ัง การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีของเครือขายในการ
ดูแลผูปวยโรคพื้นฐาน  โรคเร้ือรัง ฯลฯ  และแผนการพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  ไดแกการพัฒนาระบบนัด  ระบบ IT และระบบการสงตอ    
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ผลการดําเนินงาน  พบวามีผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวนมากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง  
ผูรับบริการทันตกรรม  ผูรับบริการฝากครรภ ท้ังจากการสงตอจากโรงพยาบาลและผูปวยรายใหมในพื้นท่ี  
ขณะเดียวกันพบวาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช สามารถใหการดูแลโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน   เนื่องจากภาระ
งานท่ีตองดูแลผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนลดลง   จากการวิเคราะหขอมูลการใหบริการพบวา ป 2552 
อัตราสวน  OP visit ( PCU / รพ.) ของประชาชนสิทธิ UC ในพื้นท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชสูงกวาเกณฑคือ 2.24 (เกณฑ 0.88) และเม่ือวิเคราะหขอมูลแตละ PCU พบวามีอัตราสวน  
OP visit ( PCU / รพ.) สูงกวาเกณฑทุกแหง โดยอัตราสวนสูงสุด  9.5 และตํ่าสุด.1.15   และเม่ือวิเคราะห
อัตราการใชบริการของของประชาชนทุกสิทธิท่ีหนวยปฐมภูมิ ป 2549-2552 พบวามีอัตราการใชบริการ
เพิ่มข้ึน คือ 0.66 0.64 0.81 0.89 ขณะเดียวกันอัตราการใชบริการของประชาชนทุกสิทธิท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ป 2549-2551 ลดลงข้ึน คือ 0.97 0.97 0.89  และป 2552 เพิ่มข้ึนเล็กนอย คือ 0.94  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  และเม่ือวิเคราะหคุณภาพบริการพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับ
การรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนไดแก  Lipid  profile   HbA1C ตา เทา  
Microalbumin  ฟน และอัมพฤกษอัมพาตสูงกวาเปาหมาย  และผลลัพธการรักษาพบวามีคาน้ําตาลสะสม
เฉล่ีย  ( HbA1C ) < 7%  มีแนวโนมดีข้ึน สวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑตางๆ  ศูนยสุขภาพชุมชนใน
เครือขายมีผลการประเมินอยูในระดับดีมาก   
 

สรุปและวิจารณผล  การดําเนินงานตามโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขายของ
เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ชวยใหศูนยสุขภาพชุมชนมีศักยภาพและความสามารถในการ
ดูแลระดับปฐมภูมิไดเปนอยางมาก  ทําใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ใกลบานใกลใจ และลดความ
แออัดของผูปวยนอกของโรงพยาบาล นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีดําเนินงานโดยเช่ือมโยง
และบูรณาการกับภาคีเครือขาย ชุมชน  ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนกาวไปสูการพัฒนาในมิติตางๆ ของบริการ
ปฐมภูมิ เชนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางยั่งยืนในอนาคต 
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ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบบริการผูปวยนอกเครือขาย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ภายใตโครงการ  บริการประทับใจ  ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 

 

ท่ีมาของปญหา  
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 1000 เตียง  ใหบริการระดับปฐม
ภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิระดับสูง  และเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาขั้นคลินิก  มีภารกิจใหบริการแกประชาชน
ในพื้นท่ีเครือขาย    พื้นท่ีรอยตอท่ีไมมีโรงพยาบาลชุมชน   พื้นท่ีในจังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัด
ใกลเคียง    เนื่องจากศักยภาพและความพรอมของการใหบริการทําใหมีผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน
มาก  เฉล่ียวันละ 1,600 –1,700 ราย   ผูปวยสวนใหญอยูในเขตอําเภอเมือง  
 

รูปท่ี  1  จํานวนผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ป 2545 – 2549 
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ป 2549 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไดรับงบประมาณ  ภายใตโครงการ “บริการ
ประทับใจ ไรความแออัด  พัฒนาเครือขาย”   เพื่อพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิและพัฒนาระบบบริการ
แผนกผูปวยนอก  โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและสอดคลองกับระดับ
การเจ็บปวย  ทําใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพใกลบานใกลใจ  ลดความแออัดท่ีแผนกผูปวยนอก 

 

วิธีการศึกษา   
             ใชรูปแบบการประเมิน  CIPP Model โดยการศึกษายอนหลัง (Retrospective descriptive study) ซ่ึง
ศึกษาจากเอกสารโครงการ และจากขอมูลการใหบริการ ของ รพ. และศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย ตุลาคม  
2549  – กันยายน 2552 นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ 
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ผลการประเมิน 

1. บริบทโครงการ 

         จากการวิเคราะหปญหาและบริบทของเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กอนไดรับการ
สนับสนุนตามโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด  พัฒนาเครือขาย  พบวา 
        1. ดานระบบบริการปฐมภูมิ 
1.1  ปญหาสาธารณสุขของเครือขาย     รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชมีพื้นท่ีรับผิดชอบ  1 อําเภอ    11   
ตําบล   83  หมูบาน   24,948  หลังคาเรือน  ประชากรจํานวน  143,890 คน มีสถานีอนามัย 19 แหง         (ไม
รวมพื้นท่ีในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช) ประชากรสวนใหญ รอยละ 78.75   เปนผูมีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา จากการวิเคราะห พบวาปญหาสาธารณสุขคือ โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคติดตอท่ีเปนปญหาเฉพาะของบางพื้นท่ี ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก   
 
1.2  ศักยภาพบริการปฐมภูมิ   พบวา PCU ในพื้นท่ีเครือขาย ยังไมมีศักยภาพในการดูแลผูปวยระดับปฐม
ภูมิ  ท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ไดแก โรคเร้ือรัง   โรคพื้นฐาน  ทันตกรรม  และการฝากครรภ  ซ่ึงท่ีผานมาได
พัฒนาศักยภาพกเฉพาะ  PCU หลัก จํานวน 3 แหง ซ่ึงเนนการใหบริการโดยแพทย  ทันตแพทย และทีมสห
วิชาชีพจากโรงพยาบาลเทานั้น   ทําใหมีผูปวยระดับปฐมภูมิตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจํานวนมาก  
นอกจากนี้ยังพบวา PCU หลายแหงยังไมผานเกณฑคุณภาพมาตรฐาน 
 
1.3 บุคลากร  พบวามีจนท. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพ  เฉล่ีย  2.3 คนตอแหงบางแหงมีเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงาน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําท้ังเครือขายเพียง 3 คนซ่ึงไมผานเกณฑดานบุคลากร   
 
1.4 งบประมาณ   เนื่องจากโรงพยาบาลมีปญหาขาดสภาพคลองดานการเงิน  ทําใหการพัฒนาบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถดําเนินงานไดตามแผน   
 
1.5 การบริหารจัดการ  พบวาการติดตอประสานงานระหวางเครือขายและศูนยสุขภาพชุมชนมีความ
ลาชาศูนยสุขภาพชุมชนหลายแหงไมมีโทรศัพท  และอินเทอรเน็ตใช  
 
1.6 ดานระบบบริการแผนกผูปวยนอก  พบวาการใหบริการที่แผนกผูปวยนอกยังมีปญหาเร่ืองความ
แออัด และการใหบริการที่ลาชา  เนื่องจากมีผูรับบริการจํานวนมาก และยังไมมีระบบIT   ระบบนัด   ระบบ
บัตรคิวท่ีประสิทธิภาพ   
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2.  ดานปจจัยนําเขา 

       รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชไดรับงบประมาณในการดําเนินงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  2   ระยะดังนี้ 
       ระยะท่ี 1     จํานวน  5.5 ลานบาท 

       ระยะท่ี 2     จํานวน  4    ลานบาท 
 

3.  การดําเนินงาน 

เพื่อการดําเนินงานตามโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย บรรลุตาม
วัตถุประสงค โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไดจัดทําโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณ และมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางาน  โดยมีแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของเครือขาย และ
แผนพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก ท่ีมีการเช่ือมโยงและบูรณาการดวยกัน 

3.1 แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของเครือขาย 

           ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรบริการปฐมภูมิของเครือขาย โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและความ
ตองการของประชาชน เพื่อใหการขับเคล่ือนการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีแผนงานและกิจกรรม/กลวิธีดําเนินงานในแตละหมวดดังนี้  

1. พัฒนาระบบบริหารและการจัดสรรงบประมาณโดยหลักธรรมาภิบาล  
2. พัฒนาระบบสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ 

3. พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโดยการมีสวนรวมของเครือขาย   
4. สรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุก 

แผนงาน กิจกรรม / กลวิธี 

1. การบริหารจัดการและ
การจัดสรรงบประมาณ
โดยหลักธรรมาภิบาล 

- จัดใหมีศูนยสนับสนุนบริการปฐมภูมิ   อยูในงานกลุมงานเวชกรรมสังคม มีหนาท่ี
ในการประสานงานและการพัฒนา PCU ใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
-  พัฒนาการบริหารจัดการและการจัดสรรงบประมาณของเครือขาย  โดยผานคณะ
กรรมการบริหารเครือขาย (CUP  Board ) ซ่ึงไดจัดสรรงบประมาณ งบ OP และ PP 
ใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง   ดังนี้ 
1.จัดสรรงบ OP เปนเงิน  Fix cost  จํานวน 11,000 – 15,000 บาท / แหง ข้ึนกับภาระ
งาน  สนับสนุนยาและเวชภัณฑตามที่ใชจริง  จัดสรรเพื่อพัฒนาบุคลากรและการ
พัฒนาบริการปฐมภูมิ      
2.จัดสรรงบ  PP  30 บาท / UC  โดยจัดสรรตามหัวประชากร UC  60 % และจัดสรร
ตามผลงานสรางเสริมสุขภาพ 40 %    
-  มีคณะทํางานพัฒนาระบบสารสนเทศ   คณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการ  



เอกสารวิชาการประกอบการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย ครั้งที่ 3“เครือขาย R2R กาวไกล      Page 31    
สาธารณสุขไทย กาวหนา” วันที่ 15 กรกฎาคม 2553 เวลา 13.00 -16.00 น.   
 

แผนงาน กิจกรรม / กลวิธี 

คณะทํางานสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน  ซ่ึงไดดําเนินงานโดย
บูรณาการแผน  งบประมาณโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด  พัฒนา
เครือขาย  กับแผนเงินบํารุง  แผนงบกองทุนตําบล   แผนงบลงทุน  และแผน PP area 
based  เพื่อใหการใชงบประมาณไมซํ้าซอน และมีประสิทธิภาพ 
- จัดซ้ือครุภัณฑ เพื่อพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมิ  ไดแก เคร่ืองพนยา  เคร่ือง 
Sonicaid สําหรับฟง FHS Monofilament รวมท้ังสนับสนุนคูมือผูปวย กลุมเส่ียง ฯลฯ 
- พัฒนาระบบบริหารยาและเวชภัณฑ  พัฒนาบัญชียาของ PCU  ใหสอดคลองกับ
ศักยภาพการดูแลผูปวย  

2. พัฒนาระบบ
สารสน เทศในระบบ
บริการสุขภาพ 

- พัฒนาระบบการติดตอส่ือสารของเครือขาย  โดยติดต้ังโทรศัพทและระบบ
อินเทอรเน็ตใหกับศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ทําให PCUสามารถสงใบเบิกยาและ
เวชภัณฑไมใชยา การรับ- สงรายงาน  โดยผานระบบอินเทอรเน็ต ทําใหประหยัด
คาใชจายและเวลาการเดินทางของเจาหนาท่ี 
- พัฒนาระบบใหคําปรึกษาและการสงตอของเครือขายโดยใช Web cam   
- พัฒนา  Web site  กลุมงานเวชกรรมสังคม เพื่อการประชาสัมพันธและเผยแพรการ
ดําเนินงาน 
- พัฒนาระบบฐานขอมูลของเครือขาย  โดยให สสอ. เมืองเปนศูนยขอมูลขาวสาร 

3. พัฒนาคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานโดยการมี
สวนรวมของเครือขาย   

- จัดต้ังศูนยแพทยชุมชน   1  แหง  เพื่อใหบริการโรคเร้ือรัง   โรคท่ัวไป   ทันตกรรม  
งานสรางเสริมสุขภาพ  แกประชาชนพ้ืนท่ีรอยตอในพ้ืนท่ีอําเภอพระพรหม 6 หมูบาน 
และพ้ืนท่ีใกลเคียงโรงพยาบาล จํานวน 10 หมูบาน  การใหบริการใชระบบฐานขอมูล
เดียวกัน  ทําใหการสืบคนประวัติผูปวยสามารถเชื่อมโยงกันท้ังศูนยแพทยชุมชนและ
โรงพยาบาล 
-  พัฒนาสถานีอนามัยทุกแหงใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน   โดยเพิ่มศักยภาพการ
ใหบริการทุกดาน ไดแกดานเคร่ืองมือ   ดานบุคลากร  และดานวิชาการ   ฯลฯ    
- สรรหาบุคลากรปฏิบัติงานประจําเพิ่ม ปจจุบันมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานPCU เฉล่ีย3.3
คนตอแหง  มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําทุกแหง 1-2 คน 
-  จัดคลินิกโรคเร้ือรังเพื่อใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีPCU  20 แหง  1-4 คร้ัง /  เดือน ข้ึนกับจํานวนผูปวย  ใหบริการ
โดยแพทย และสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล รวมกับทีมสุขภาพของ PCU  พรอมกับ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ไดแก การบันทึกขอมูล การดูแลผูปวยองครวม  
การเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลตอเนื่องโดยทีม HHC   จนท.สาธารณสุข   และการเยี่ยม
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แผนงาน กิจกรรม / กลวิธี 

โดย  แกนนําอาสา  และเพื่อนชวยเพื่อน  ฯลฯ ปจจุบันมีผูปวย DM  เขารับการรักษาท่ี 
PCU  1,127 คน   HT 2,423 คน 
- จัดคลินิกทันตกรรมใหบริการ ท่ี PCU โดยทันตแพทยออกใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 
จํานวน 15 แหง  และใหบริการทันตกรรมปองกันท่ีโรงเรียน โดยทันตาภิบาล  จํานวน 
84 โรงเรียน   
- จัดใหมีคลินิกฝากครรภคุณภาพ ท่ี PCU ระดับโซน 4 แหง   ใหบริการโดยพยาบาล
วิชาชีพท่ีผานการอบรมการฝากครรภคุณภาพระดับโซน   ทําใหหญิงต้ังครรภไมตอง
เขารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาล คร้ังท่ี 1 และ 2   
- พัฒนามาตรฐานสถานบริการเครือขาย  ใหผานเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  
มาตรฐานมาตรฐานงานสุขศึกษา  รวมทั้งสงเสริมการพัฒนางานนวัตกรรม  หรือ
งานวิจัยเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ  โดยสงพยาบาลวิชาชีพเขาอบรม NP  ปจจุบันมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ี PCU  ไดรับการอบรม NP 100 % 
- จัดอบรม  ประชุมวิชาการ  เพื่อพัฒนาศักยภาพ เร่ืองการดูแลผูปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง  การใชยา  การดูแลผูปวยองครวม  การเยี่ยมบานคุณภาพ การชวย
ฟนคืนชีพ ฯลฯ  
- จัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน และมีการพัฒนาและปรับปรุง ปละ 1 คร้ัง ไดแก การ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ  
การดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ (IC) ฯลฯ 
-  จัดทําแนวทางการสงตอในเครือขาย  และตางเครือขาย 

4. สรางเสริมการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายใน
การพัฒนาระบบสุขภาพ
เชิงรุก 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
- มีการลงนามรวมกันของภาคีเครือขาย ในพื้นท่ีอําเภอเมือง  เพื่อเปนตกลงรวมในการ
ขับเคล่ือนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน 
- วางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน โดยดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย  ตามภาวะสุขภาพท่ีไดจากการคัดกรอง
สุขภาพ   โดยออกแบบการใหบริการแกประชาชน  4  กลุม  คือ กลุมปกติ   กลุมเส่ียง  
กลุมปวย  และกลุมพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดไขเลือดออก  โดยมีชุมชนท่ีเปน
แบบอยางในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ    ท่ีตําบลปากพูน 
 - จัดประชุมเชิงปฏิบัติงานรวมกับชุมชน และภาคีเครือขาย เพื่อทําแผนแบบบูรนาการ  
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แผนงาน กิจกรรม / กลวิธี 

และมีการนําเสนอผลการดําเนินงานของชุมชน  ต้ังแต ป 2550  จนถึงปจจุบัน 
-  มีตลาดนัดเพื่อสุขภาพท่ีโรงพยาบาลทุกวันศุกร เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  โดยมีการขายผักปลอดสารพิษ อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 

3.2 แผนพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

แผนงาน กิจกรรม /กลวิธี 

พัฒนาระบบนัด โดยกําหนดจํานวนผูปวยนัด  และระยะเวลานัดตามชวงเวลาใหเหมาะสมกับการ
ใหบริการของแพทย  เพื่อลดเวลาการรอคอย   

พัฒนาการสงตอ พัฒนาระบบการสงตอผูปวยในเครือขายรพ.มหาราชนครศรีฯและโรงพยาบาลชุมชน  
ในกลุมโรคตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการสงตอผูปวยท่ีเหมาะสม 

 

4. ผลการดําเนินงาน  
แผนภูมิท่ี  1 อัตราสวน OP visit (PCU / รพ.) ของประชาชนสิทธิ UC ในพื้นท่ีเครือขายโรงพยาบาล ป 2552 
มหาราชนครศรีธรรมราช 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมิท่ี 1 พบวาอัตราสวนผูรับบริการ OP visit (PCU / รพ.) ของประชาชนสิทธิ UC เฉล่ียท้ังเครือขาย 
2.24 มากกวาเกณฑท่ี สปสช.กําหนด (เกณฑ 0.88) และพบวาPCU ทุกแหงมี OP visit (PCU / รพ.) มากกวา
เกณฑ 0.88 
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แผนภูมิท่ี 2 อัตราการใชบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชของประชาชนทุกสิทธิ ในพื้นท่ี
เครือขาย ป 2549-2552 (คร้ัง/ปชก.พื้นท่ีรับผิดชอบ) 
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         จากแผนภูมิท่ี 2 พบวาประชาชนในพ้ืนท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (รวมทุกสิทธิ) 

มีแนวโนมเขารับบริการที่โรงพยาบาลลดลง   

 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราการใชบริการท่ีหนวยปฐมภูมิของประชาชนทุกสิทธิ ป 2549-2552 (คร้ัง/ปชก.พื้นท่ี
รับผิดชอบ) 
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     จากแผนภูมิท่ี 3 พบวาประชาชนในพื้นท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีฯ (รวมทุกสิทธิ) มีแนวโนม
เขารับบริการที่หนวยปฐมภูมิเพิ่มข้ึน   
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แผนภูมิท่ี 4 อัตราการใชบริการรวมท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ป 2549-2552 (คร้ัง/ปชก.พื้นท่ีรับผิดชอบ)  
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       จากแผนภูมิท่ี 4 พบวาประชาชนในพื้นท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (รวมทุกสิทธิ) 
เขารับบริการที่หนวยปฐมภูมิและโรงพยาบาลรวมกัน ป 2552 มีอัตราเพิ่มข้ึน   
 
แผนภูมิท่ี 5 อัตราการใชบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชแยกตามตําบล ปงบประมาณ  
                2549 – 2552 (คร้ัง/ปชก.พื้นท่ีรับผิดชอบ) 
 

อัตราการใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีฯ แยกตามตําบล 

ปงบประมาณ 2549 - 2552
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        จากแผนภูมิท่ี  5 จากการวิเคราะหขอมูล ผูรับบริการท่ีเขารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชของประชาชนในพ้ืนท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (รวมทุกสิทธิ)   แยก
เปนรายตําบล พบวาทุกแหงมีแนวโนมเขารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชลดลง   
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แผนภูมิท่ี 6 อัตราการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิประชาชนทุกสิทธิ แยกตามตําบลปงบประมาณ  
               2549-2552 (คร้ัง/ปชก.พื้นท่ีรับผิดชอบ) 
  

                    

อัตราการใชบริการที่หนวยปฐมภูมิ แยกตามตําบล  ปงบประมาณ 2549 - 2552
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เขตพื้นท่ีหนวยบริการ

อัตราการใชบริการ

 ครั้ง/คน/ป

ปงบประมาณ 2549
ปงบประมาณ 2550
ปงบประมาณ 2551
ปงบประมาณ 2552

 
        จากแผนภูมิท่ี 6 จากการวิเคราะหขอมูล ผูรับบริการท่ีเขารับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (รวมทุกสิทธิ) แยกเปนรายตําบล   พบวา
ทุกแหงมีแนวโนมเขารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ เพิ่มข้ึนเกือบทุกตําบล 
 
แผนภูมิท่ี  7 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไดรับการคัดกรองภาวะ แทรกซอน 
ป 2549-2552 
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              จากแผนภูมิท่ี  7 พบวาผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการตรวจคัด
กรอง Lipid  profile   HbA1C  ตา เทา  Microalbumin  ฟน  และอัมพฤกษอัมพาต  มากกวาเปาหมาย 
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แผนภูมิท่ี  8 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีคา HbA1c < 7 % ป 2549-2552 
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ปงบประมาณ

รอยละของผูปวยบาหวานที่มีคา HbA1C < 7% ที่รพ., ที่สอ./PCU

 เปาหมาย ปงบประมาณ 2549 - 2552

  
            จากแผนภูมิท่ี 8 พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนมีคาน้ําตาลสะสมเฉลี่ย         ( 
HbA1C ) < 7% ซ่ึงยังไมไดตามเปาหมาย แตมีแนวโนมดีข้ึน 
สรุปและวิจารณผล 
             โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไดดําเนินงานตามโครงการบริการประทับใจ  ไรความแออัด 
พัฒนาเครือขายต้ังแต ป 2549  การประเมินประสิทธิภาพของการดําเนินงานคร้ังนี้ มีวิธีการโดยใชรูปแบบ
การประเมิน  CIPP Model   ศึกษายอนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยศึกษาจากเอกสารโครงการ 
และจากขอมูลการใหบริการ ของโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย ตุลาคม 2549 – กันยายน 
2552 นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ 
               ผลการศึกษาพบวากอนไดรับงบประมาณ โครงการบริการประทับใจ  ไรความแออัด พัฒนา
เครือขาย       เครือขายรพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  มีปญหาดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ท่ีพบวา
ศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและโรคพื้นฐาน  ไมมีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานประจํา  โรงพยาบาลมีงบประมาณนอย   และระบบการติดตอส่ือสารระหวางโรงพยาบาลและศูนย
สุขภาพชุมชนไมมีประสิทธิภาพ    ดานระบบบริการที่แผนกผูปวยนอกพบวาโรงพยาบาลมีปญหาเร่ืองความ
แออัด ใหบริการลาชาเนื่องจากผูรับบริการจํานวนมาก   สวนปจจัยนําเขาโรงพยาบาลไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 2 ระยะ จํานวน 9.5 ลานบาท  สวนวิธีการดําเนินงานพบวา รพ.
มหาราชนครศรีธรรมราชจัดทําแผนการดําเนินงานดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของเครือขาย และการ
พัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก โดยบูรณาการ เช่ือมโยงและประสานงานกัน ท้ังโรงพยาบาล ศูนย
สุขภาพชุมชน ภาคีเครือขาย และชุมชน  ซ่ึงการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไดแกการ
จัดต้ังศูนยแพทยชุมชนหัวถนน   การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  การพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ
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ชุมชน   การขยายใหบริการทันตกรรม   การพัฒนาบริการฝากครรภคุณภาพระดับโซน  รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาท่ีของเครือขายในการดูแลผูปวยโรคพื้นฐาน  โรคเร้ือรัง ฯลฯ  และแผนการพัฒนาระบบ
บริการแผนกผูปวยนอกของ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  ไดแกการพัฒนาระบบนัด   ระบบ IT   และระบบ
การสงตอ   
             ผลการดําเนินงาน พบวาศูนยสุขภาพชุมชนมีผูรับบริการจํานวนมากข้ึน โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง    
ผูรับบริการทันตกรรม ผูรับบริการฝากครรภ จากการสงตอของโรงพยาบาลและผูปวยรายใหมในพื้นท่ี   
ขณะเดียวกันพบวาแผนกผูปวยนอกรพ.มหาราชนครศรีฯ สามารถใหการดูแลโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอน และหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากภาระ
งานท่ีตองดูแลผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนลดลง    จากวิเคราะหขอมูลการใหบริการพบวา ป 2552 
อัตราสวน  OP visit ( PCU / รพ.) ของประชาชนสิทธิ UC ในพื้นท่ีเครือขายโรงมหาราชนครศรีธรรมราช  สูง
กวาเกณฑคือ 2.24 (เกณฑ.88) และเม่ือวิเคราะหขอมูลแตละ PCU พบวามีอัตราสวน  OP visit ( PCU / รพ.) 
สูงกวาเกณฑทุกแหง โดยอัตราสวนสูงสุด  9.5 และตํ่าสุด.1.15   และเม่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการของของ
ประชาชนทุกสิทธิท่ีหนวยปฐมภูมิ ป 2549-2552 พบวามีอัตราการใชบริการ เพิ่มข้ึน คือ .66 .64 .81 .89 
ขณะเดียวกันอัตราการใชบริการของประชาชนทุกสิทธิท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ป 2549-2551  
ลดลงข้ึน คือ .97 .97 .89  และป 2552 เพิ่มข้ึนเล็กนอย คือ .94  เนื่องจากมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  
และเม่ือวิเคราะหคุณภาพบริการพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซอนไดแก  Lipid  profile  HbA1C  ตา  เทา  Microalbumin  ฟน  และอัมพฤกษอัมพาต  
สูงกวาเปาหมาย  และผลลัพธการรักษาพบวามีคาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย ( HbA1C ) < 7%  มีแนวโนมดีข้ึน  สวน
การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑตางๆ  ศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชมีผลการ
ประเมินอยูในระดับดีมาก   
 
การไดรับประโยชนจากการพัฒนา 
         จากการดําเนินงานตามโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย ซ่ึงโรงพยาบาลได
จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก และพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของเครือขายผลการ
ดําเนินงาน พบวา 
        

ดานประชาชนและชุมชน สงเสริมใหประชาชน ไดรับบริการดูแลโรคเร้ือรัง  โรคพื้นฐาน  ทันตกรรม  
การต้ังครรภ ฯลฯ ท่ีมีคุณภาพจากศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน  ท้ังดานบุคลากร ยาและเวชภัณฑท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกับโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการรับบริการ  โดยไมตองเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช   ทําใหลดคาใชจายในการเดินทางมากข้ึน โดยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการใหท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชน ในคลินิกการฝากครรภ  87 % และคลินิกโรคเร้ือรัง 84 % 
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ดานโรงพยาบาล  จากการพัฒนาระบบคัดกรองผูปวย   ระบบนัด   ระบบ IT   และระบบบัตรคิวท่ี

แผนกผูปวยนอก รวมท้ังการพัฒนาบริการปฐมภูมิและมีการสงตอผูปวยโรคเร้ือรังไดแกโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน หญิงต้ังครรภเขารับการดูแลท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหบริการที่แผนกผูปวยนอกมีความ
คลองตัวและใหบริการรวดเร็วมากข้ึน นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีรักษาคลินิก 
หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงไดรับการดูแลท่ีคุณภาพมากยิ่งข้ึนเนื่องจากมีจํานวนผูรับบริการลดลง  
 

ดานศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน  ไดรับการพัฒนาดานขีดความสามารถและศักยภาพ
เพิ่มข้ึนอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน  เชนการศักยภาพบุคลากร  การพัฒนาระบบบริการ  การพัฒนาดาน
อุปกรณครุภัณฑการแพทย  การสื่อสารและสารสนเทศ  ฯลฯ  ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง  โรคพื้นฐาน   ทันตกรรม  และฝากครรภ  ไดอยางมีคุณภาพ   มีภาพลักษณท่ีดีและเปนท่ียอมรับ
ของประชาชน  นอกจากนี้การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนโดยชุมชน  ภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม   สงผลให
มีผลงานดานคุณภาพ และนวัตกรรมบริการปฐมภูมิ ไดแก    
1    -    PCU พัฒนาผานเกณฑมาตรฐาน PCU 100   % 
      -    PCU พัฒนาผานเกณฑมาตรฐานงานสุขศึกษาระดับจังหวัด  84 % ( มากท่ีสุดในจังหวัด )    

-    PCU โคกขอยไดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนจังหวัดเพื่อแขงขันระดับเขต 
-    ตําบลปากพูนเปนชุมชนตนแบบ ระดับประเทศ 
-   มีนวัตกรรมเคร่ืองมือเพื่อประเมินระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชน   ปจจุบันได
นําเคร่ืองมือนี้มาประเมินและพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังของเครือขาย 
- นอกจากนี้พบวาจากการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีไดเช่ือมโยงและบูรณาการกับภาคีเครือขาย และ
ชุมชนทําใหศูนยสุขภาพชุมชนมีความเขมแข็ง และมีศักยภาพท่ีกาวไปสูการพัฒนาบริการปฐมภูมิในมิติ
ตางๆ เชน การพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ฯลฯ ไดอยางยั่งยืน 
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ผลการศึกษาการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานเครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยา 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2552 

สุรสิทธ์ิ  จิตรพิทักษเลิศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
ท่ีมาปญหาและวัตถุประสงค ต้ังแตป พ.ศ.2549 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (รพม.) เปน 1 ใน 13 
โรงพยาบาลนํารองตาม “โครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” และกลาวกันวาหนึ่งใน
ปจจัยสูความสําเร็จของโครงการฯ คือ การแยกการบริหารจัดการบริการปฐมภูมิ หรือ แยก CUP (Contracting 
Unit for Primary Care) ออกจากโรงพยาบาลศูนย จนกระท่ังเดือนตุลาคม พ.ศ.2550 โรงพยาบาลมหาราชฯ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตพื้นท่ีนครราชสีมาสนับสนุน
การจัดเครือขายใหศูนยแพทยชุมชนเปนหนวยบริการประจําดูแลศูนยสุขภาพชุมชนและเรียกวา CUP เมืองยา 
ประกอบดวย 7 CUP 31 ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับ CUP เมืองยา 1-6 คือ CUP โรงพยาบาลมหาราชฯ เดิม 
ดูแลศูนยสุขภาพชุมชน 29 แหง โดยจัดบริการแบบ functional team และมีคณะกรรมการบริหารจัดการ
เครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยาเปนผูประสานงานปแรก และในปงบประมาณ 2552 มีคณะกรรมการบริหาร
จัดการเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองเปนผูประสานงาน วัตถุประสงคในการศึกษานี้ เพื่อประเมินผลการ
ดําเนินงานของเครือขาย CUP เมืองยา 1-6 ในดานการลดความแออัดของโรงพยาบาล ดานคุณภาพบริการใน
เชิงสังคมและวิชาชีพ ดานสภาพคลองทางการเงิน จุดแข็งและขอจํากัดของการจัดการเครือขายหลังจากไดนํา
ผลการติดตามกํากับในปงบประมาณ 2551 มาพัฒนาระบบการทํางาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการศึกษา  การศึกษาเชิงพรรณนา  

ประชากรท่ีศึกษา ไดแกประชาชนสิทธิ UC ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ CUP เมืองยา 1-6  ประธาน 
CUP Board และคณะกรรมการบริหาร CUP Board เมืองยา 1-6 เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฏิบัติงานใน 
CMU/PCU ของ CUP เมืองยา 1-6  

วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
- การประเมินดานการลดความแออัด ตัวช้ีวัด คือ อัตราการใชบริการของผูปวยสิทธิ UC มาใชบริการ

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชฯ(คร้ังตอคนตอป) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากฝายแผนงานและสารสนเทศใน
ปงบประมาณ 2548-2552 

- การประเมินคุณภาพบริการเชิงสังคม ตัวช้ีวัด คือ รอยละความพึงพอใจเกณฑรอยละ 80 โดยขอมูล
การสํารวจของแตละ CUP ตามแบบสอบถามของ สปสช. วิเคราะหโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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- การประเมินคุณภาพเชิงวิชาชีพ ตัวช้ีวัด คือ รอยละผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1c ใน
รอบ 1 ป เกณฑรอยละ 70 และรอยละผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจและระดับ HbA1c<7% เกณฑรอยละ
40 โดยเก็บขอมูลจากรายงานขอมูลตามโครงการบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย  

- การประเมินสภาพคลองทางการเงินใช cash ratio เทากับ 0.8, current ratio เทากับ 1.5, quick ratio 
เทากับ 1 แหลงขอมูลจากรายงานการเงิน  

- การประเมินกระบวนการดําเนินงาน คนหาจุดแข็งและขอจํากัดของการจัดการของรูปแบบวามีจุด
แข็งอะไรบาง มีขอจํากัดหรือไมอะไรบาง โดยใชวิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู จากผูใหบริการ 14 คน ระยะเวลา  
2 วัน ติดตอกัน 3 คร้ัง และติดตามความกาวหนาการดําเนินงานจากการนําเสนอผลงานการพัฒนางานประจํา
สูงานวิจัย(Routine to Research)ของเครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยาในเวทีวิชาการตางๆ 
 
ผลการศึกษา อัตราการใชบริการของผูปวยสิทธิ UC หลังจากแยก CUP ในปแรกลดลงจาก 0.39 เปน 0.31 
คร้ัง/คน/ป แตในปงบประมาณ 2552 กลับข้ีนมาเปน 0.38 คร้ัง/คน/ป (ดังรูปท่ี 1) เนื่องจากผูปวยตองเขามารับ
บริการท่ีศูนยไขหวัดใหญของโรงพยาบาลในชวงแรกของการระบาดไขหวัดใหญสายพันธุใหม เม่ือแยกราย 
CUP พบวาประชาชนในเขตพื้นท่ี CUP เมืองยา 3 และ 5 ยังคงมีอัตราการใชบริการสูงใกลเคียงกับ
ปงบประมาณ 2551 (ดังรูปท่ี2) ความพึงพอใจตอการบริการของ CUP เมืองยา อยูระหวางรอยละ 83.6-97.1 
(ดังรูปท่ี 3) การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน มีรูปแบบการจัดการท่ีดีข้ึนกวาปท่ีผานมาโดยเฉพาะ CUP เมืองยา 5 
มีผลการควบคุมระดับ HbA1C < 7% ไดดีข้ึน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 32.3 ในปงบประมาณ 2551 เปนรอยละ 
43.9 ในปงบประมาณ 2552 (ดังตารางท่ี 1) แตเร่ิมเห็นความแตกตางกันในคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ระหวาง CUP เมืองยา ทางดานการเงินพบวา CUP เมืองยา 2 เร่ิมขาดสภาพคลองทางการเงิน (ดังตารางท่ี 2) 
ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากมีรายรับตํ่ากวาท่ีประมาณการไว ในเครือขายมีจํานวนศูนยสุขภาพชุมชน 7 แหง ทําใหมี
คาใชจาย fixed cost สูง ไดมีการจัดทําแผนพัฒนาเพื่อแกไขปญหาดังกลาวโดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เปนพี่เล้ียง จากการแลกเปล่ียนเรียนรู เจาหนาท่ีในเครือขายฯมีความสุขในการทํางานแมวาการดําเนินงานใน
รูปแบบใหมไดสรางภาระทางดานการบริหารจัดการมากข้ึน แตทุกคนไดพยายามท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือให
สามารถทํางานตอบสนองปญหาของพื้นท่ี และเขาใกลคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบริการปฐมภูมิ 
นอกจากนี้เครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยาไดมีการนําเสนอผลงาน R2R ในเวทีระดับจังหวัดและเขต เชน การ
พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง CUP เมืองยา 5, การพัฒนา
รูปแบบการตรวจเตานมเชิงรุก, การพัฒนาระบบใหวัคซีนสัมผัสโรคพิษสุนัขบา CUP เมืองยา 3, การพัฒนา
ระบบการตรวจคัดกรองเบาหวานข้ึนตา, การพัฒนารูปแบบกายภาพบําบัดเชิงรุก เปนตน  
 
ผลจากการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา มาตรการท่ีเคยใชในปงบประมาณ 2551 ยังคง
ดําเนินการตอเนื่อง เชน CUP เมืองยา 3 มีพื้นท่ีกวาง ประชากรจํานวนมาก ไดมีการเสริมทีมแพทยใน PCU ท่ี
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มีอัตราการมาใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชฯ (รพม.) สูง สวน CUP เมืองยา 5 มี PCU อยูในเขตร้ัว รพม.1 
แหง อยูระหวางการดําเนินการกอสรางสถานท่ีแหงใหม จากผลประเมินพบวากระบวนการการดูแลผูปวย
เบาหวานยังไมดีพอและมีความแตกตางกัน ไดมีการกระตุนใหใชแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) มากข้ึนและจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขาย  
 
บทเรียนท่ีไดรับ ปจจัยแหงความสําเร็จและการสนับสนุนท่ีไดรับจากผูบริหารหนวยงาน/องคกร  
การดําเนินงานในลักษณะนี้ ในระยะเตรียมการตองไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบริหารทุกระดับ
ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูอํานวยการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเขตพื้นท่ี โดยมีกลุมงานเวชกรรมสังคมเช่ือมประสานและสนับสนุนดานวิชาการรวมท้ัง
กําลังคนในสาขาขาดแคลนเชน แพทยและพยาบาล เครือขายตองมีการศึกษาขอมูลคุณสมบัติ บทบาทหนาท่ี
ของการเปน CUP ใหเขาใจอยางท่ัวถึงในเครือขาย วิเคราะหขอมูลยอนหลังประมาณ 3 ป สรางรูปแบบ
จําลองและพยากรณ เตรียมผูบริหารเครือขายหรือประธานใหเขาใจระบบบริหารงานคุณภาพ/การบริหาร
เชิงกลยุทธ/การวิเคราะหและจัดการทางการเงิน/การบริหารทรัพยากรบุคคล เตรียมบุคลากรทุกระดับให
เขาใจทิศทางการพัฒนา ส่ือสารท้ังภายในและภายนอกองคการ วางแผนการติดตามกํากับและประเมินผล  

รูปที่ 1 อัตราการใชบริการ (คร้ัง/คน/ปี) ของผูป วย CUP เมืองยา 
สิทธิ UC มาใชบริการที่ รพม. ปีงบประมาณ 2548-2552

อตัราการใชบริการ
คร้ัง/คน/ปี

ปีงบประมาณ
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0.31

*ขอมูลเฉพาะ CUP เมืองยา 1-6

0.38
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เมืองยา 6

รูปท่ี 2 อัตราการใชบริการแยกราย CUP เมืองยา (ครั้ง/คน/ป) ของผูปวย 
สิทธิ UC มาใชบริการท่ี รพม. ปงบประมาณ 2548-2552

อัตราการใชบริการ
ครั้ง/คน/ป

ปงบประมาณ*ขอมูลเฉพาะ CUP เมืองยา 1-6  
 

รปูที ่3 รอยละความพงึพอใจตอการบรกิารของ CUP เมอืงยา 
ตามเกณฑชีวดัคณุภาพบรกิาร ของ สปสช.

ปีงบประมาณ 2551-2552

ทีม่า: สสจ.นม. 2551, 2552
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ตารางท่ี 1 รอยละความครอบคลุมการตรวจ HbA1C และรอยละการควบคุมระดับ HbA1C <7% ของ CUP 
เมืองยา 5 ปงบประมาณ 2550-2552 
ตัวช้ีวัด/ปงบประมาณ 2550 2551 2552 
รอยละความครอบคลุมการตรวจ HbA1C 84.1 88.9 92.5 
รอยละการควบคุมระดับ HbA1C<7% 28.9 32.3 43.9 
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ตารางที ่2 สถานการณทางการเงนิของ  CUP  เมอืงยา  
ปีงบประมาณ 2552 

CUP 
เมืองยา

Cash ratio
(= 0.8)

Quick ratio
(=1)

Current ratio
(=1.5)

คาใชจายบุคลากร
ตอคาใชจายรวม 

(%)

1 2.66 1.33 1.59 21.04

2 0.53 0.46 0.57 31.97

3 1.35 1.42 1.97 55.87

4 1.47 1.5 2.02 11.35

5 1.92 1.59 1.64 10.07

7 1.46 2.16 2.4 40.31

6 ไมปรากฏขอมูล
แหลงขอมูล Web กลุมประกนัสุขภาพ สธ. (ขอมูล ณ 19 พ.ย.52) 

 



เอกสารวิชาการประกอบการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย ครั้งที่ 3“เครือขาย R2R กาวไกล      Page 46    
สาธารณสุขไทย กาวหนา” วันที่ 15 กรกฎาคม 2553 เวลา 13.00 -16.00 น.   
 

โครงการบริการประทับใจ ไรความแออัดพัฒนาเครือขาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระยะ 3 ป 
(โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิในเขตเมือง) 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
บทนํา 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีตนทุนเดิมท่ีมีการดําเนิน “โครงการอยุธยา” มาต้ังแตป พ.ศ.2531
ประกอบกับการเขารวมโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง ไดมีการจัดต้ังศูนยแพทย
ชุมชนกระจายตามจุดตางๆ ภายในเขตเทศบาล แตละแหงมีผูไปใชบริการวันละ 50 – 150 คน ซ่ึงนาจะชวย
ลดภาระงานแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจังหวัดได แตอยางไรก็ตามยังพบวามีสภาพของความแออัด
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลซ่ึงเห็นไดจากในป พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีผูปวยนอกวันละกวา 
900 คน และเพิ่มข้ึนเปนเกือบวันละ 1,300 คน   ในป พ.ศ. 2548 ทั้งๆ ท่ีมีศูนยแพทยชุมชน หรือ PCU มาชวย
รองรับผูปวยปฐมภูมิไปไดวันละเปนจํานวนหลักรอยแลวก็ตาม ในกลุมผูปวยในก็มีสภาพเชนเดียวกันดวย
อัตราการครองเตียงสูงถึงรอยละ 106 ของจํานวนเตียง 445 เตียงท่ีมีอยู  นั่นหมายถึงการมีคนไขนอนเตียง
เสริมทุกวัน เนื่องจากรอยละ 40 – 60 ของผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลเปนผูปวยท่ีควรไดรับการรักษาจากสถาน
บริการใกลบาน ซ่ึงหากมองจากจุดนี้ทําใหเห็นสภาพวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ   

 
จากปญหาดังกลาวบวกกับนโยบายอยางชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจึงเร่ิมดําเนินการภายใต
โครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” นับต้ังแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา จวบจน
ปจจุบัน ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปาหมายเชิง
รูปธรรมของโครงการฯ คือ การปดบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลศูนย และในขณะเดียวกันจะพัฒนา

ศักยภาพบริการปฐมภูมิใหเปนท่ีพึ่งของชาวบาน ใหสมกับคําวา “บริการใกลบานใกลใจ” โดยมีเปาหมาย
ระยะยาว คือ การท่ีประชาชนสามารถพ่ึงตนเองไดในการดูแลสุขภาพ เม่ือเจ็บปวยยามใดชาวบานจะนึกถึง
เปนอันดับแรกในสถานบริการใกลบาน  

 
 แนวคิดการพัฒนางานซ่ึงผูบริหารเนนย้ําตลอดเวลา คือ “สรางเสริม PCU ใหเขมแข็ง และสรางความ

เชื่อม่ันกับประชาชน โดยคงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวยไดดีอยูแลวนั้น ถือเปน

กําลังสําคัญของ PCU ตอไป” หากวางรากฐานน้ีไดยอมกอใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืนสืบไป จากการ
ดําเนินการดังกลาวมีกระบวนการและผลการดําเนินงาน รวมท้ังขอเสนอแนะดังนี้ 
 



เอกสารวิชาการประกอบการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย ครั้งที่ 3“เครือขาย R2R กาวไกล      Page 47    
สาธารณสุขไทย กาวหนา” วันที่ 15 กรกฎาคม 2553 เวลา 13.00 -16.00 น.   
 

กระบวนการพัฒนา 
1. โรงพยาบาลศูนยลดบทบาทดานปฐมภูมิ เพิ่มการพัฒนาเฉพาะทาง โดยใหงานผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลจัดระบบคัดกรองผูปวยโรคเร้ือรัง/โรคท่ัวไป จัดรถรับสงผูปวย และจัดต้ังคลินิกเฉพาะ
ทาง ซ่ึงประกอบดวย คลินิกเฉพาะทางแตละสาขา คลินิกสวัสดิการและประกันสังคม คลินิก
ประกันสังคมนอกเวลาราชการ คลินิกเฉพาะทางเพ่ือขาราชการนอกเวลาราชการ 

 
2. เสริมสรางความเขมแข็งให PCU โดยปรับโครงสรางการบริหารงานภายในกลุมภารกิจหลักปฐมภูมิ 

และปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพ ภูมิทัศน และจัดสรรครุภัณฑ มีทีมท่ีปรึกษา ไดแก การจัด
พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย ทําหนาท่ีเปน PCU Manager เปนเสมือนพี่เล้ียงในแตละ PCU ในชวง
แรกเร่ิม ตอมา จัดแพทยพี่เล้ียง เปนท่ีปรึกษาโดยแบงตามโซนครอบคลุมทุกพื้นท่ี  พัฒนาหนวย
บริการ ไดแก คลินิกสุขภาพเด็กดี เปดคลินิกโรคเร้ือรัง คลินิกเลิกสุรา/บุหร่ี ฯ ขยายเวลาการบริการ
นอกเวลา เพิ่มบริการชวงเชามีแพทยตรวจหมุนเวียน-ชวงบายลงพื้นท่ีเยี่ยมบาน  พัฒนาบัญชีกรอบ
ยาใหเปนมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ  การพัฒนาดานกําลังคน โดย
จัดจํานวนบุคลากรในการใหบริการโดยคิดคามเกณฑมาตรฐานคุณภาพกอน กรณีบุคลากรไมพอจัด
ตามภาระงานแตละพื้นท่ี และจางบุคลากร ตามลําดับ  สรางเสริมศักยภาพบุคลากร จัดหลักสูตร
อบรม  ไดแก  
- หลักสูตรพยาบาลปฏิบัติครอบครัวในระดับปฐมภูมิครอบคลุมท้ัง CUP  
- ฟนฟูพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
- พัฒนาทักษะดานสารสนเทศใหแกบุคลากร 
- เวชศาสตรครอบครัว 5 สัปดาห เพื่อเรียนรูรวมกันระหวางสหสาขา (The 5 Weekend) 
- พัฒนา Clinical Skills โดยใหบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นท่ีมาเรียนรูกับ

แพทย และระบบการใหบริการผูปวยท่ีโรงพยาบาลศูนย โดยผานโครงการเรียนรูโดยใช
บริบทเปนฐาน (Context based learning) และมีเวที KM ระดับจังหวัด ระดับพื้นท่ี ผานเร่ืองเลา 
Case conference ฯลฯ 

 
3. พัฒนาระบบสงตอใหเช่ือมโยงท้ังเครือขาย โดยจัดต้ัง Refer Center มีระบบใหคําปรึกษาของแพทย

ในโรงพยาบาลศูนยกับหนวยบริการในเครือขาย  ระบบนัดหมายและสงตัวผูปวยผาน Refer Center 
พัฒนาคูมือ และแนวทางการรักษาโรคใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ และมีการ Step down ผูปวยกลับ 
PCU ตามโครงการสงผูปวยโรคเร้ือรังกลับไปรักษาตอที่ PCU ใกลบาน  โดยมีการคัดกรองแฟม
ประวัติผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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4. สรางความเช่ือมโยงดวยระบบสารสนเทศ การพัฒนาและเช่ือมตอฐานขอมูลสาธารณสุข ติดต้ัง
ระบบ Internet ADSL ปจจุบันความเร็ว 2 GB โปรแกรมรายงานผลการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(LIS) โปรแกรมระบบสงตอผูปวยในเครือขาย (Referral System)โปรแกรมการคนหาประวัติผูปวย
(HN รพศ.) และทําบัตรใหม โปรแกรมเบิกจายตรงท่ีใชใน PCU ครอบคลุมศูนยแพทยในเขตเมือง  

 
5. สรางการมีสวนรวมกับชุมชน และความรวมมือทุกภาคสวน  โดมีกระบวนการสําหรับภาค

ประชาชนไดมีการสรางความเขาใจโดยทําเวทีประชาคมอยางตอเนื่องในพื้นท่ี เชน โรงพยาบาลศูนย 
PCUบานใหม ผลิตส่ือ เพื่อส่ือสารกับประชาชนทุกชองทาง (แผนพับ เคเบ้ิลทองถ่ิน หนังสือพิมพ ส่ือ
วิทยุ และเสียงตามสาย ฯลฯ)  มีทีมจิตอาสาบริการประชาชนในพื้นที่ท่ีตนเองอาศัยอยู  พัฒนาศักยภาพ
กลุมแกนนําผูปวยโรคเร้ือรัง พัฒนาศักยภาพ อสม. เปนตน ภาคองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อบต. 
สนับสนุนงบประมาณ ยาผูปวยเบาหวาน PCU บานใหม รวมไปถึงจัดจางบุคลากร อบจ. และ
เทศบาลในพ้ืนท่ีสนับสนุนงบประมาณปรับปรุงอาคารของ PCU และศูนยแพทย 

  
ผลลัพธการดําเนินงาน ภาพรวมแสดงรายละเอียดผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในแตละมิติ ดังแสดงในตาราง 1 จากผล
การดําเนินการทําใหเห็นไดวา อัตราการรับบริการของประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไปเขารับการรักษาท่ี
ศูนยแพทยชุมชนเพิ่มข้ึนชัดเจน ในขณะเดียวกันอัตราการใชบริการของผูปวยโรคท่ัวไปในโรงพยาบาลศูนย
ลดลง สวนการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังพบอัตราการมารับการรักษาของผูปวยกลุมโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาล
ศูนยมีแนวโนมลดลงตามลําดับ ซ่ึงประมาณรอยละ 80 ของประชาชนโดยรวมมีความพึงพอใจในการรับ
บริการซ่ึงหมายถึง การบริการท่ีประทับใจ ในเร่ืองเวลาจะพบวาผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกชวงระยะ 2 ป
แรก ระยะเวลารอคอยใกลเคียงกันประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง แตเม่ือเขาปท่ี 3 นั้น พบวาระยะเวลารับบริการ
ลดลงซ่ึงใชเวลาเพียงไมถึงช่ัวโมงซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากตนทุนการพัฒนาศักยภาพของเครือขายหนวยบรกิาร
ท่ีดําเนินการอยางตอเนื่องและการพัฒนาดานสารสนสนเทศซ่ึงเขามามีบทบาทตั้งแตแรกเร่ิมซ่ึงหากมอง
ในชวง 1 – 2 ปแรกถือเปนชวงแหงการพัฒนา ทดลอง เกิดการปรับเปล่ียนตลอดเวลาจนกระท่ังปท่ี 3 ถึงเสร็จ
สมบูรณพรอมใชจริง การพัฒนาและใชประโยชนระบบสารสนเทศสามารถเขามาชวยสรางความเช่ือมโยง
ขอมูลระหวางโรงพยาบาลศูนย กับ โรงพยาบาลชุมชน และ สถานีอนามัย/ศูนยแพทย ชวยลดระยะเวลาการ
เดินทางเขามาติดตอ เครือขายสามารถตรวจสอบขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนตอการรักษาไดสะดวก ถูกตอง และ
รวดเร็ว หากผูปวยท่ีถูกสงตัวมาจากพื้นท่ีสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนยไดทันทีโดยผานระบบสง
ตอไมตองทําบัตรใหมเพราะทําผานโปรแกรมทําบัตรใหมผานเครือขาย Internet เม่ือมาถึงโรงพยาบาลศูนย
สามารถเขาพบแพทยตามเวลานัด โดยผานระบบนัดหมายไดเลยไมตองเสียเวลานั่งคอยตรวจท่ีโรงพยาบาล 
(ระบบชองทางดวน) มีผลทําใหระยะเวลารอคอยลดลงเหลือประมาณ 30 – 40 นาที แสดงใหเห็นถึง
บรรยากาศท่ีไรความแออัด ซ่ึงจากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาการดําเนินงานภายใตบริบทพื้นท่ีจังหวัด
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พระนครศรีอยุธยาตลอดระยะเวลา 3 ปท่ีผานมานั้น ทําใหเห็นวาการดําเนินดังกลาวไดสอดคลองและ
เหมาะสมดังช่ือ “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” ไดอยางแทจริง ดังแสดงผลลัพธจาก
ขอมูลเชิงประจักษจากผลการศึกษาชวงระหวางป 2550 – 2552 ดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงผลลัพธการดําเนินงานโครงการฯ 

ตัวชี้วัดตามการพัฒนาโครงการ 
2550 2551 2552 

เปาหมาย ผลลัพธ เปาหมาย ผลลัพธ เปาหมาย ผลลัพธ 
อัตราการลดลงของผูปวยทั่วไป  รพศ. 
(ป 2549 : 68,293 ครั้ง) 

25% 15.74% 
57,542 ครั้ง 

25% 0.93% 
67,659 ครั้ง 

25% 7.76% 
62,995 ครั้ง 

อัตราเพ่ิมขึ้นของผูรับบริการใน PCUที่
เขารวมโครงการ  
(ป 2549 : 139,035 ครั้ง)  

25% 31.02% 
182,168 ครั้ง 

50% 42.88% 
198,651 ครั้ง 

50% 32.35% 
184,016 ครั้ง 

ความพึงพอใจของผูรับบริการแผนก
OPD 

> 70% 68.96 % > 70% 81.00 % > 70% 78.47 

ความพึงพอใจของผูรับบริการศูนย
แพทย/สอ. 

> 70% 81.79% > 70% 82.65% > 70% 86.00% 

ระยะเวลารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 
- ผูปวยนัด (Lab & X-ray) 
- ผูปวยนัด (No Lab & X-ray) 

 
 
< 4 ชม. 
< 2 ชม. 

 
 
2.25 ชม. 
1.31 ชม. 

 
 
< 2 ชม. 
< 1 ชม. 

 
 
1.58 ชม. 
48.28 นาที 

 
 
< 2 ชม. 
< 1 ชม. 

 
 
1.22 ชม. 
1.11 ชม. 

จํานวนผูปวยที่เขารับบริการโดยระบบ
สงตอจาก รพช. และสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ 

> 25% 6,754 ราย > 25% >100% 
(18,798 ราย) 

> 25% >100% 
(19,038 ราย) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงกลับไปรับ
การรักษาที่สถานพยาบาลใกลบาน โดย
ศูนย Refer 

> 25% 5,876ราย > 25% 48.91% 
(3,002 ราย) 
เมื่อเทียบกับ
ป 2550 

> 25% 79.39% 
(1,211 ราย) 
เมื่อเทียบกับป 
2550 

อัตราของประชากรในพื้นท่ีเปาหมาย
เปนเบาหวานและมารักษา 

ผู ป ว ย DM
ท่ี ม า ใ ช
บริการท่ี 
ร.พ. (คร้ัง) 

อัตราปวย ผูปวยDMท่ีมา 
ใชบริการท่ี 

 ร.พ. (คร้ัง) 

อัตราปวย ผูปวยDMท่ีมา 
 ใชบริการท่ี 
  ร.พ. (คร้ัง) 

อัตราปวย 

- โรงพยาบาล 9,662 6.34 8,924 5.85 6,457 4.23 
- นอกเขตเทศบาล 5,015 6.38 5,052 6.43 4,786 5.90 
- ในเขตเทศบาล 2,825 6.21 2,795 6.14 2,494 5.62 
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ขอเสนอแนะสําคัญ 
1. การเตรียมความพรอม ความเขาใจ ประเด็นในโครงการมีความสําคัญยิ่งตอท้ังคณะทํางานกลาง ผู

ใหบริการในหนวยปฐมภูมิ ผูปวย และประชาชนท่ัวไป ซ่ึงตองสรางความเขาใจในการดําเนินการ
กอนเร่ิมโครงการและควรจะมีการประเมินปญหาและอุปสรรคเปนระยะ 

2. การติดตามผลลัพธการดําเนินงานควรมีการประเมินเปนระยะและตัวชี้วัดในแตละพื้นท่ีจะมีความ
แตกตางกันการเปรียบเทียบผลสําเร็จจะตองประกอบดวยบริบทของในแตละพื้นท่ี 

 
สรุปบทเรียนการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมืองผานโครงการพัฒนาบริการประทับใจ พัฒนา
เครือขาย ไรความแออัด 
ดานการบริหารและการจัดการ 
บทเรียนท่ี 1    การมีทรัพยากรสนับสนนุนอยางเพียงพอในการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยท่ีใหชุมชนและ

ภาคทองถ่ินเขามามีสวนรวมในรูปคณะกรรมการ 
บทเรียนท่ี 2 ผูทํางานมีใจรวมกันและมีศักยภาพเขาใจแนวคิด (คนทํางานมีใจยอมรับเขาใจเปาหมาย

รวมกัน) “มีการดูแลเฉพาะทาง/คลินิกเฉพาะทางมีระบบการสงตอและปรึกษาเฉพาะทางมี
แพทยออกตรวจ พยาบาลไดพัฒนาตนเองเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ HHCท่ีมีการดูแล
ครอบคลุม เปนทีม สหสาขาจัดการดูแลสมบูรณมากข้ึน” 

บทเรียนท่ี 3 การออกแบบโครงการที่มีความชัดเจนในแตละระยะทําใหเกิดแนวทางการพัฒนาที่มี
รูปธรรมชัดเจนทําใหเปนข้ันตอน  
1. ใหเจาหนาท่ีในหนวยบริการแตละระดับไดออกแบบกิจกรรมโครงการรวมกัน 

ออกแบบติดตามประเมินผลและรวมกิจกรรม 
2. ระดมสมองทําประชาคมจากทองถ่ินและทํากิจกรรมรวมกันโดยของงบประมาณ

สนับสนุนจากทองถ่ิน 
บทเรียนท่ี 4 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศชวยสนับสนุนการสรางเครือขายการดูแลรักษาท่ีเปนรูปธรรม

มีโปรแกรมเมอรในการพัฒนาฐานขอมูลใหสมบูรณเปนปจจุบัน  จัดระบบพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศแมขาย (รพศ.) ผูปฏิบัติ  จัดระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐม
ภูมิและโรงพยาบาลศูนยใหเปนระบบเดียวกันท่ีสามารถเช่ือมโยงกันได 

บทเรียนท่ี 5 การจัดระบบการส่ือสารท้ัง Formal และ Informal ใหมีข้ันตอนท่ีชัดเจนและลดความ
ซับซอนเนนการส่ือสารในลักษณะ Two way การประสานเช่ือมโยงขอมูลขาวสารตาง
กําหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการฟงเสียงสะทอนของเจาหนาท่ีกอนท่ีจะกําหนดนโยบาย 
และในเวทีของการจัดประชุมท่ีตองตัดสินใจ ผูท่ีเขาประชุม (ท่ีเปนตัวแทน) ตองเปนผู
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แทนท่ีสามารถตัดสินใจไดเขาประชุมเพื่อใหท่ีประชุมสามารถตัดสินใจสนับสนุนไดในการ
พัฒนาตอไปได 

บทเรียนท่ี 6 การพัฒนา PCU อยาเนนรูปแบบเดียวกันใหเนน ความชอบ ถูกใจ ถนัด การมีสวนรวมคิด
และองคความรูในการดูแลรักษาตองมีการฟนฟูความรูและทักษะเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง
และ/หรือ ปฐมนิเทศฝกปฏิบัติกอนการปฏิบัติในแตละมาตรฐานการดูแลรักษา (ระบบยา 
การทําหัตถการ การใชอุปกรณเคร่ืองมือแพทย) 

 
ดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
บทเรียนท่ี 1 นโยบาย  การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิเปนทางออกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ชวย

ลดจํานวนผูปวยท่ีไมจําเปนตองมาโรงพยาบาล ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงลดการรักษา
โรค “การพัฒนาบริการ ถาปฐมภูมิเปนทางออกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จะชวย
ปองกันใหเขามีสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดโรค ลดการรักษา แพทยพยาบาลมีสัมพันธภาพกัน
มากข้ึน รูจักกันกวางขวางข้ึนจากโครงการตาง ๆ เชน งานพัฒนาการเด็กท่ีสถานีอนามัย
ตําบลลุมพลี” 

บทเรียนท่ี 2 ระบบบริหารจัดการ  ระบบบริหารจัดการแบบ Autonomous เพราะระบบการทํางานตางกัน
กับ Secondary care การจัดสรรงบประมาณในแตละระดับตองชัดเจน ควรแยก Primary 
Secondary และ Tertiary เพราะจะชวยตอบโจทกการพัฒนาไดรวมท้ังการสนับสนุน
บุคลากรอยางเพียงพอ 

บทเรียนท่ี 3 งานปฐมภูมิเปนคําตอบของการดูแลประชาชนที่เหมาะสม ดําเนินการบริการรักษาท่ี
เหมือนกับรักษาท่ีโรงพยาบาล จะชวยใหการดูแลประชาชนไดอยางสมบูรณ ลงชองวางการ
เขาถึงบริการที่ไดรับไดอยางสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

บทเรียนท่ี 4 อยากใหผูเกี่ยวของในพื้นท่ี ไดแก องคการบริหารงานสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ไดเขามามี
สวนรวม จะไดเกิดการพัฒนาและดูแลกันอยางถูกตองและสมบูรณ 
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สรุปประสบการณการดําเนนิงานโครงการพัฒนาโรงพยาบาล บริการประทับใจ 
 ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย 

กลุมงานเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
วัตถุประสงคของการสรุป 

เพื่อทบทวน สรุป วิเคราะห และสังเคราะหประสบการณ ตลอดจนบทเรียนการดําเนินงานในโครงการ 
อันจะเปนประโยชนตอการนําไปปรับปรุงการดําเนินงานท้ังท่ีเกี่ยวของกับโครงการและการทํางานในระบบ
ปกติ อีกท้ังเพื่อเผยแพรส่ือสารและถายทอดแกผูดําเนินการในพ้ืนท่ีอ่ืน ผูเกี่ยวของ ผูสนใจท่ัวไป 
 
1. แนวคิด หลักการ กลไกการจัดการและพัฒนาการของโครงการพัฒนาโรงพยาบาล “บริการประทับใจ                

ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย”  
 
แนวคิด หลักการ การพัฒนา   

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ ไดเร่ิมเปดดําเนินการใหบริการวันท่ี 1 
พฤศจิกายน พศ.2484 บนพื้นท่ี 164 ไร 1 งาน 25 ตารางวา จํานวนบุคลากรท่ีใหบริการรวมท้ังหมด 2,315 คน 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของบุคลากรเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆเชนเดียวกับจํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวันท่ีโอพีดีก็เพิ่มมาก
ข้ึนทุกปจนแพทยพยาบาลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพจึงเกิดแนวคิดพัฒนาเครือขาย
บริการปฐมภูมิเปนจุดเช่ือมโยงการดูแลรักษาสงเสริมสุขภาพระหวางโรงพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิและ
ชุมชนโดยมีหลักการดําเนินการ 3 ขอ คือ  (1) สรางทีมรวมดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายความวาเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลและอนามัยเปนทีมเดียวกัน (2) สรางระบบเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล (3) สรางพลังชุมชน เพื่อ
ไปสูจุดหมายสูงสุดคือ Self Care โดยมีหลักการพัฒนาดังนี้ 

1. สรางทีมรวมในการดูแลสุขภาพเช่ือมการดูแลรักษาสงเสริมสุขภาพระหวางโรงพยาบาล หนวย
บริการปฐมภูมิและชุมชน 

2. สรางระบบเช่ือมโยงเครือขาย ( Net work ) การดูแลผูปวยและขอมูลท้ังไปและกลับและระบบ
สนับสนุนเครือขาย 

3. สรางพลังอํานาจใหกับชุมชนในการมีสวนรวมดูแลและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. สรางความรวมมือในการสนับสนุนการใหบริการแลสุขภาพท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
5. สรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน 
6. พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
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จากแนวคิด นําไปสูการออกแบบการดําเนินงานหลัก อยางไร 
จากแนวคิดดังกลาวในป 2545 ไดหารูปแบบและเครือขายการทํางานในระดับปฐมภูมิในบทบาทของ
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญในเขตเมืองและเขตชนบทโดยจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิข้ึน 2 แหงคือศูนย
แพทยวัดพันปและคลินิคเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาล และไดนํารูปแบบท้ังสองแหงพัฒนาขยาย
เครือขายงานบริการปฐมภูมิใหครอบคลุมพื้นท่ีรับผิดชอบจนถึงป 2549  ถึงแมจะมีการพัฒนาและสราง
เครือขายบริการ    ปฐมภูมิเปนท่ีนาพอใจในระดับหนึ่ง แตจากขอมูลการใชบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลพุทธชินราชยังมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ทําใหพบปญหาความแออัดของผูปวยที่มาใชบริการผูปวย
นอก ระยะเวลาในการใชบริการนาน เกิดขอรองเรียนสูง   จึงไดเขารวมโครงการพัฒนาโรงพยาบาลบริการ
ประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย  ในป 2550-2551  โดยจัดทําแผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการ
ใหครอบคลุมท้ัง 3 สวนคือ OPD  จุดประสานเช่ือมโยง และPCU ดังนี้ 

ปท่ีหนึ่ง  
1. โครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราชฯ  
2. โครงการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลการดูแลสุขภาพประชาชนระหวางเครือขาย 
3. โครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยโรคเร้ือรังดูแลตอเนื่องท่ีศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน 
4. โครงการพัฒนาศักยภาพศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขายโรงพยาบาลพุทธฯ 
5. โครงการจัดต้ังศูนยแพทยชุมชนตําบลสมอแข อําเภอเมืองพิษณุโลก 
6. โครงการพัฒนาความเข็มแข็งในชุมชนเพื่อสงเสริมปองกัน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 
 ปท่ีสอง 

1. โครงการประทับใจในบริการหลังตรวจ 
2. โครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยมารับการรักษาจากโรงพยาบาลตางจังหวัด  
3. โครงการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลการดูแลสุขภาพประชาชนระหวางเครือขาย 
4. โครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยโรคเร้ือรังดูแลตอเนื่องท่ีศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน 
5. โครงการรัฐรวมเอกชนในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
6. โครงการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน 
7. โครงการจัดต้ังศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ ในศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายโรงพยาบาล               

พุทธชินราช ฯ 
8. โครงการพัฒนาศักยภาพการฝากครรภในศูนยสุขภาพชุมชน 
9. โครงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
10. โครงการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสมอแข อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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11. โครงการพัฒนาความเขมแข็งในชุมชนเพื่อสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

12. โครงการส่ือสารประชาสัมพันธสรางการยอมรับในคุณคา เอกลักษณงานบริการปฐมภูมิ
โดยใชกระบวนการ      Advocacy 

13. โครงการพี่สอนนองรวมคัดกรองมะเร็ง 
 
กลไกหลักในการจัดการเพื่อดําเนินการ และปจจัยหนุนเสริม 

• ผูบริหารและหัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

• หนวยบริการทุกระดับคือ สสจ. รพ.,สสอ. สอ. องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีความ
เขาใจและมีสวนรวม 

• มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการจัดการเช่ือมประสานระหวางรพ. PCU ชุมชน และองคกร
อ่ืนๆ   

• มี Core Team รับผิดชอบดําเนินการตอเนื่อง มีคณะทํางานท้ังหมด 4 ชุด 

• มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 
บทเรียนท่ีเปนความสําเร็จ  ขอผิดพลาด    ขอจํากัด และอุปสรรค 
      บทเรียนท่ีเปนความสาํเร็จ 

• การสรางเครือขายการทํางานในระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐานและมีทัศนคติการทํางาน
ไปในทิศทางเดียวกันโดยใชรูปแบบการประเมินตนเองตามระบบงานบริการปฐมภมิู 

• มีหนวยงานท่ีเปนแกนหลักในการบริหารจดัการเครือขายเช่ือมประสานระหวาง รพ. PCU 
ชุมชน และภาคสวนอ่ืนๆ 

• จัดต้ังศูนยสุขภาพเมืองเปนจุดประสานงานและเช่ือมโยงเครือขายท้ังไปและกลับท้ังระบบ
ขอมูลและผูปวย 

• แนวทางจัดการขอมูลท่ีอยูกระจัดกระจายทั้งในรพ.และศูนยขอมูลอําเภอมารวบรวมจัดเก็บเพื่อ
การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเพื่อเอ้ือตอการพัฒนาโครงการพัฒนาโรงพยาบาล “บริการ
ประทับใจ ไรความแออัด พฒันาเครือขาย “ 

• การกระจายการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 3 หลักลงสูหนวยบริการปฐมภูมิท้ังในและนอกเขต
เทศบาลฯ 

• การนําคลินิคแพทยเขามารวมใหบริการในผูปวยโรคเร้ือรังตามโครงการรัฐรวมเอกชน 

• การจัดแพทย Consult ประจําโซนPCU 
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• พัฒนาโปรแกรมสงตอขอมูลการรักษาผูปวยท่ีสงรักษาตอเนื่องท่ี PCU ใกลบาน 

•  พัฒนารูปแบบบันทึกการสงตอการดูแลท่ีบาน ( บส 01 ) ทางกระดาษเปน File อิเลกทรอนิคส
เช่ือมตอทาง Internet กับPCU โดยทาง Web Mail 

• รูปแบบการดภูาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานท้ัง ตา ไต เทา ไดอยางครอบคลุม 

• สรางเครือขายการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกขยายสูการเปน “ ชมรมเพื่อนชวย
เพื่อนมะเร็ง” และ ”โครงการพี่สอนนองรวมคัดกรองมะเร็ง” 

• พัฒนาความเข็มแข็งในชุมชนเกิดการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชนและชุมชน เกิด
ชมรมการสรางสุขภาพและคนตนแบบท่ีสามารถดําเนินกิจกรรมในชมรมไดอยางตอเนื่อง 
สามารถพึ่งพาตนเองได 
- ชมรมเบาหวาน ( ชมรมรักษสุขภาพ ชมรมสุขตาสุขใจ ชมรมผูปวยโรคเร้ือรัง) 
- ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง 
- ชมรมคนรักษชีวิต 
- ชมรมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุและผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ท่ีบาน 
- ชมรมสายใยรักแหงครอบครัวในชุมชน 

ขอจํากัด 

• ตองใชระยะเวลาในการประสานทําความเขาใจการทํางานแบบบูรณาการในทุกภาคสวน 

• การสนับสนุนการพัฒนาในระดับปฐมภูมิในมุมมองของผูบริหารระดับจังหวัดเปนไปตาม
นโยบายแตยังขาดการสนับสนุนดวยใจท่ีอยากพัฒนาหรือยังมองไมเห็นคุณคาหรือแกนการ
ทํางานในระดับปฐมภูมิเนื่องจากการพัฒนาในระดับปฐมภูมิเห็นผลชาในความคิดของ
ผูบริหารในระดับ สสจ   ทําใหการสนับสนุนเปนไปไมตอเนื่อง 

• การเบิกจายงบประมาณเปนไปตามระเบียบของงานพัสดทํุาใหลาชา 
 

2. การออกแบบและการปรับปรุงบริการในโรงพยาบาลใหคลองตัว สะดวก  
ธรรมชาติ/ปญหาของบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลพุทธฯเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาดใหญใหบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิรับสงตอการรักษาจากโรงพยาบาล
ในเขตภาคเหนือตอนลาง จากการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานการใชบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลพุทธชิน
ราชฯยอนหลังสามปพบวาอัตราการใชบริการผูปวยนอกเพิ่มมากข้ึนทุกปเฉล่ีย 1,748 -2,432 รายตอวัน 
เปนผูปวยท่ีมาจากในเขตรับผิดชอบอําเภอเมืองรอยละ 41.5 และตางพื้นท่ีรอยละ 58.5 เปนงาน
รักษาพยาบาลรอยละ 87.5 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสภาพรอยละ 2.5  การใชบริการของ
ประชาชน ในเขตอําเภอเมืองท้ังในและนอกเขตเทศบาลท่ีเขามาใชบริการท่ีรพ.พุทธฯสวนใหญเปน
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ผูปวยโรคท่ัวไปที่ไมจําเปนตองพบแพทยเฉพาะทางเชน โรคระบบทางเดินหายใจ เชน URI Pharyngitis 
ภูมิแพ โรคระบบยอยอาหาร ระบบกลามเน้ือ สามารถดูแลไดโดยหนวยปฐมภูมิและกลุมโรคเร้ือรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ท่ีรักษาตอเนื่องไมมีภาวะแทรกซอน สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดถึงรอยละ 70 เนื่องจากมีความกังวลในเรื่องการรักษาความเช่ือม่ันใน
บริการของหนวยปฐมูมิใกลบาน 
การออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนา ปรับเปล่ียนบริการผูปวยนอกใหคลองตัว บริการดขีึ้น 

• พัฒนาระบบนัด โดยใหบริการนัดเปนชวงเวลาคือ นัดเปนชวงช่ัวโมง 09.00-10.00 น.และนัด
เปนชวงคร้ังวันเชน 09.30-12.00 น. และ 13.00-15.00 น. และใชระบบคิวอัตโนมัติในการ
จัดลําดับเขาหองตรวจทําใหแพทยผูตรวจรักษาทราบจํานวนผูปวยท่ีเหลือในการวางแผนตรวจ
รักษาไดเร็วข้ึน ผูปวยท่ีรอรับการรักษาก็สามารถทราบลําดับการรักษาผานหนาจอ computer 

• เพิ่มจุดบริการจายยา  อีก 1 แหงท่ีบริเวณช้ัน 3 อาคารผูปวยนอกในการใหบริการผูปวยหอง
ตรวจกระดูกและขอ หองตรวจสูติ นรีเวช หองตรวจตา หู คอ จมูก เฉล่ียวันละ 250 คนทําให
เกิดความสะดวกและรวดเร็วข้ึนลดระยะเวลารอคอยผูปวยมีความพึงพอใจ 

• เปดคลินิคนอกเวลา ท่ีหองตรวจอายุรกรรมวันจันทร-ศุกร เวลา 07.30-08.30 น.จัดแพทยออก
ตรวจวันละ 2 คนตรวจผูปวยรายใหมและผูปวยท่ีไมไดนัดเฉล่ียวันละ 40 คน ชวยลดความ
แออัดในชวงเชาทําใหระยะเวลารอคอยลดลง ผูปวยมีความพึงพอใจมากข้ึน 

• ปรับปรุงพื้นท่ีหนาหองตรวจอายุรกรรม  เปนจุดตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของใบส่ังยา 
พิมพฉลากยา ลงทะเบียนคารักษาพยาบาล ขาราชการสิทธ์ิจายตรงชวงเวลา 08.30-15.30 น. 

• จัดระบบการรับ Refer ทางโทรศัพทจากโรงพยาบาลตางจังหวัด  เพื่อจํากัดปริมาณผูปวยนัดตอ
วันในหองตรวจอายุรกรรม  

• พัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย โดยขยายบริการแบบครบวงจร เพิ่มศักยภาพ 
สรางความเช่ือม่ันและศรัทธาใหกับประชาชนที่อยูในพื้นท่ีใหไปใชบริการเบ้ืองตนกรณีโรค
ท่ัวไปโรคเร้ือรัง และพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพ  

 
3. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง ท่ีสอดคลองกับสถานการณจริง 

สถานการณภาระโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลและเครือขายบริการ รับผิดชอบ  
                   จากสถิติผูปวยนอก 10 อันดับโรคแรกป 2548 ไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
ไขมันในเลือดสูง จํานวน 40,153 25,808 19,105 รายตามลําดับ และผูปวยรอยละ 70 เปนผูปวยท่ีอยูในเขต
อําเภอเมืองพิษณุโลก รอยละ 30 เปนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องไมมีภาวะแทรกซอนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองได ซ่ึงกลุมนี้สามารถสงกลับไปดูแลท่ีPCUใกลบานได ซ่ึงมีจํานวน 3,615 ราย  
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แนวคิดในการจัดการเพื่อลดปญหาโรคเรื้อรังและพัฒนาคุณภาพการดแูล 
a. สถานบริการตั้งแตในระดับโรงพยาบาล และศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย ตองมีความพรอม ท้ัง

ดานบุคลากร ดานความรูในการดูแลรักษาผูปวยท่ีเปนมาตรฐานการดูแลรักษาของสถานบริการแตละระดับ มี
ความรวมมือของหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ ในการวางแผนและพัฒนาระบบการสงตอ 

b. มีการพัฒนาจดัระบบ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภยั ไมมีภาวะแทรกซอน 
c. จัดพัฒนาและปรับปรุงรวบรวมวิเคราะหขอมูล ผูใชบริการผูปวยนอก กลุมโรคผูปวยนอก เขต

อําเภอเมือง เพือ่วางแผนกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน กําหนดเกณฑมาตรฐาน ในการพจิารณาตัดสินใจ 
สงตอผูปวยดแูลตอเนื่องท่ี ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน 

d. ปรับปรุงและพัฒนารางเกณฑมาตรฐานการดูแลโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
ไขมันในเสนเลือดสูง  

e. จัดนวัตกรรมการดูแลผูปวยโดยใชแพทยประจําโซน 
f. จัดคลินิคเครือขายรัฐรวมเอกชนในการใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาลฯ 

จากขอมูลจึงนาํมาวิเคราะหและปรับปรุงพัฒนาเพื่อจดัรูปแบบบริการดังนี ้
1. พัฒนาระบบขอมูล ผูปวยโรคเรื้อรังใน 25 PCU ใหจัดเก็บขอมูลในรูปแบบเดยีวกนั งาย

ตอการสืบคน และมีขอมูลครอบคลุมตามมาตรฐานการดูแล เชน ขอมูลพื้นฐานของกลุม
ผูปวย  ผลการตรวจเลือด การตรวจภาวะแทกซอนระบบตางๆ เปนตน  

2. จัดทําทะเบียนผูปวยท่ีไดรับการสงตอ เพื่อการติดตามประเมินผล ตอเนือ่ง ( กําลัง
ดําเนินการ) 

3. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อการสืบคนขอมูล และพัฒนาชองทางในการสงตอ 
ขอมูลระหวางเครือขาย ใหสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

4. พัฒนาบคุลากร และการเตรียมองคความรู มีการประชมหารูปแบบและหวัขอการให
ความรู โดยมีการกําหนดรวมกันของทีมแพทย พยาบาลและ เจาหนาท่ี PCU  ในการ
กําหนด หวัขอการสอน เพื่อให ทุก PCU ไดรับการสอนตามมาตรฐานเดียวกัน 

5. อบรมพัฒนาความรู ทักษะ แกเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในเครือขาย ปละ 1 คร้ัง 
6. จัดทํา Guideline ในการดแูลรักษาผูปวยท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในเครือขาย 
7. แตงต้ังทีมแพทยท่ีปรึกษาประจําโซน 
8. พัฒนาคลินิคเครือขายโครงการรัฐรวมเอกชน 
9. พัฒนาศักยภาพการบริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยปรับเพิ่มรายการยาใหสามารถ

ครอบคลุมดูแลผูปวยท่ีสงตอ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคไขมันในเลือดสูง 
ตามบัญชียา PCU 223 รายการ 
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กลไกการจัดการเพื่อการพัฒนาระบบการดแูลผูปวยเรื้อรังในเขตเมือง 
ขั้นเตรียมการ 

1. รวบรวมขอมูล, วางแผน กําหนดเปาหมายในการดําเนินการตามโครงการ 
2. ทบทวนมาตรฐานในการสงตอผูปวยและเปาหมายของการดูแลผูปวยแตละโรค 
3. จัดทําคูมือ เอกสาร แนวทางการรักษาผูปวย 3 โรคและเปาหมายของการรักษา 
4. จัดทําแผนการสอนของแพทยตามโซน ท่ีแบงแพทยท่ีรับปรึกษา 

ขั้นดําเนนิการ 
1. ประชุม ช้ีแจง แนวทางวิธีในการดําเนนิการพฒันาสงตอระบบผูปวยโรคเรื้อรังฯ 
2. ปรับบัญชียาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนใหมีความสามารถดูแลผูปวยในระบบสงตอได 
3. ผูรับผิดชอบของแตละศูนยสุขภาพชุมชนจัดทําทะเบียนเพ่ือติดตาม การดูแลผูปวยแบบตอเนื่อง 
4. แพทยประจําโซน สอน, ประชุมตามโซน เพื่อเสริมความรู ติดตามแกไขปญหา 

 
บทเรียนท่ีทําไดดี  และสวนท่ียังเปนขอจํากัด / อุปสรรค  

1. การดูแลกํากับคุณภาพของการจดับริการใน PCU โดยใชแพทยประจําโซน ทําหนาท่ีดแูลเปนท่ี
ปรึกษาและใหความรู และเพิม่ทักษะความมั่นใจใหกับเจาหนาท่ี PCU  

2. PCU สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการใหบริการผูปวย 3 โรคเร้ือรังไดดีมากข้ึน และในกรณี
ผูปวยมีอาการผิดปกติ ก็สามารถสงกลับมารักษาตอไดอยางรวดเร็ว 

3. จากการพัฒนาระบบทําใหเกดิการต่ืนตัวของการดูแลผูปวยรวมกนั  
4. การมีผูรับผิดชอบโครงการเปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหสามารถดําเนินงานไดตอเนื่อง  เนื่องจากการทํางาน

ระหวาง รพ.  และ PCU ตองมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนเพ่ือทํางานรวมกับพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
อุปสรรคขอจํากัด 

1. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีPCUในระยะแรกของการพัฒนาเปนการเพ่ิมภาระงานท่ีหนักทุกดาน 
เชน การอบรม การควบคุม ติดตาม โดยแพทยประจําโซน การจัดทําทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง การมี
และใชโปรแกรมสงตอทางinternet การใหบริการผูปวยท่ีสงกลับ การทําความเขาใจ และปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานตางๆ   รวมถึงการประชุมติดตามงาน ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตาม
โครงการอยางตอเนื่อง  ตางๆเปนเร่ืองสําคัญมาก ท่ีผูดูแลโครงการทุกระดับตองใหความสําคัญ  เพิ่อ
ใหเกิดความรวมมือทุกฝาย และทุกระดับ  

2. การทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกนัท้ังอําเภอ ซ่ึงมี 3 CUP และแพทยทานตองมีการพดูคุย
ประชุมสมํ่าเสมอ เพื่อใหเกดิแนวปฏิบัติเหมือนกนั แตในการปฏิบัติงานจริง แพทยแตละทานมีเวลา
จํากัด ทําใหการประชุมแบบทีมใหญทําไดยาก 
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3. จากโครงการเบิกตรง ทําใหผูปวยสวนใหญท่ีเบิกได ไมยินดกีลับไปใชบริการที่ PCU เนื่องจากตอง
เสียคาใชจาย     เชน คาเจาะเลือด คายา และตองนํามาเบิกเอง ซ่ึงเปนเร่ืองไมสะดวก จากการสุม
สํารวจผูปวยท่ีใชสิทธิเบิกตรงพบวารอยละ 85ไมยินดกีลับไปรักษาท่ี PCU เนื่องจากปญหาเร่ืองการ
สํารองจาย 

4. แพทยประจําโซนตองการเพิม่รายการยาบางตัว เชนModulaticโดยใหใชยาภายใตการควบคุมของ
แพทย แตในทางปฏิบัติตองนํามาพิจารณารวมกนัเนื่องจากอาจเปนการเพ่ิมภาระงานใหกับ PCU 
มากเกินไป ท้ังดานการเบิกจาย การเก็บรักษา และเปนการเพ่ิมขีดความสามารถของPCU เกินงานใน
ระดับปฐมภูมิ  

5. จากการวางระบบการดูแลทําใหพบผูปวยโรคเร้ือรังทุกรายในพื้นท่ี ไดรับการดูแลเจาะเลือดตาม
มาตรฐาน รวมถึงการคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ทําใหพบกลุม
เส่ียงสูง และสงกลุมเส่ียงสูงกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล(ผลดีคือ คาดวาสามารถอัตราการ
ปวยตายของกลุมโรคเร้ือรังในพื้นท่ีได)  จากเหตุนี้ทําใหอัตราการสงกลับPCU และอัตราการสงกลับ 
ร.พ อยูในปริมาณใกลเคียงกัน ทําใหปริมาณผูปวยท่ีมารับบริการในภาพรวมไมลดลงแบบชัดเจน    
แตเกดิระบบการดูแลท่ีสมดุลคือ ผูปวยไดรับการดูแลแบบเหมาะสมตามภาวะของโรค การลดแออัด
ท่ีชัดเจนตองใชเวลา ประมาณ  3 ป 

 
4. การพัฒนาระบบขอมูล สารสนเทศท่ีตอบสนองตอการพัฒนาบริการ การลดความแออัด และการ
สนับสนุนพัฒนาเครือขาย 

ขอมูลท่ีตองจัดการลําดับแรกเพื่อใชเปนตวัชวยในการพฒันาบริการ ลดความแออัด และพัฒนาเครือขาย  
1. ขอมูลผูใชบริการในหนวยบริการ แยกตามเขตรับผิดชอบและภูมิลําเนา 
2. ขอมูลประชากรท่ีเปนฐานขอมูลมาจากแหลงเดียวกัน 
3. ขอมูลบุคลากร 
4. ขอมูลพื้นฐานหนวยบริการ 
5. ขอมูลผลการปฏิบัติงานกอนเร่ิมโครงการ หลังดําเนินการ ตามเกณฑตัวช้ีวดั 

 
การลงทุนท่ีคุมคาเพื่อใหเกิดการพัฒนาและใชขอมูลอยางตอเนื่อง (องคประกอบสําคัญและกลไกการ
จัดการ) 

1. การพัฒนาระบบเครือขายเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการในเครือขาย 
2. การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงตอขอมูล 
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หลักในการใชขอมูลเพื่อกํากับติดตาม (องคประกอบสําคัญและกลไกการจัดการ) 
 ใชขอมูลท่ีมีการเก็บรวบรวม ครบถวนถูกตอง และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล กอน

นําไปวิเคราะห ประเมินผล 
บทเรียนท่ีทําไดดี  และขอจํากัด  ขอผิดพลาด  

- พัฒนาโปรแกรมการสงตอขอมูลท่ีสามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลการใหบริการได 
- มีการทดสอบและปรับปรุงโปรแกรมตอเนือ่งเพ่ือใหเหมาะสมกับการใชงานและสามรถ

สนับสนุนการดําเนินงานของโครงการการสงตอผูปวยโรคเร้ือรังรักษา PCU ใกลบาน 
ขอจํากัด 

- พื้นท่ีท่ีต้ังของPCUบางแหงไมมีเครือขาย Internet ท่ีสะดวก ความเรว็สูง ทําใหดึงขอมูลจาก
ฐานขอมูลชาไมสะดวก 

- คุณสมบัติของเคร่ืองท่ีไมเขากันกับการใชโปรแกรม 
- โปรแกรมเมอรของโรงพยาบาล มีนอยในขณะท่ีภาระงานมาก 
 

5.   ขอเสนอในการพัฒนางาน ตามโครงการฯ 
1. ความเชื่อม่ันและศรัทธาตอระบบงานบริการปฐมภูมิ 

 ดานประชาชนผูใชบริการ แมจะไดมีการพัฒนาระบบงานบริการปฐมภูมิใหเกิดการยอมรับและศรัท
ราตอการใชบริการที่ใกลบานไดในระดับหนึ่งแตยังพบวาประชาชนอีกสวนหน่ึงยังขาดความเช่ือม่ันและ
ยอมรับในการใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) จะเหน็จาก 60% ของผูปวยท่ีสามารถรักษาไดใน
ระดับบริการปฐมภูมิไมยอมไปใชบริการทีห่นวยบริการปฐมภูมิใกลบาน ซ่ึงประหยดักวาอีกท้ังมีระบบการ
สงตอผูปวยและมีการติดตามการรักษาท่ีด ีกลับเดินทางเขามาพบแพทยในโรงพยาบาลใหญ ซ่ึงตองใชเวลา
รอตรวจนานกวา 3–4 ช่ัวโมง ทามกลางผูปวยมากมาย เนือ่งจากไมม่ันใจวาหนวยบริการปฐมภูมิเจาหนาท่ีจะ
มีศักยภาพจะรักษาใหหายได อีกท้ังไมรูไมเขาใจในระบบงานบริการปฐมภูมิวามีศักยภาพและขอบเขตการ
ใหบริการมีอะไรบาง ประชาชนยังคิดวาระบบบริการสุขภาพเปนของรัฐไมใชของประชาชนจึงทําใหไมรูสึก
เปนเจาของของบริการ PCU ซ่ึงตองใชเวลาในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ดานบุคลากร  
- ผูปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิบางสวนยงัมองไมเหน็คุณคาของตนเองและเอกลักษณของงานบริการ

ปฐมภูมิทําใหการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปตามนโยบายมากกวาท่ีจะพฒันาใหเกิดบริการที่มี
คุณภาพอยางจริงจัง อีกท้ังรูสึกถึงความไมม่ันคงในวิชาชีพ จึงไมเกิดการส่ือสารประชาสัมพันธงานของ PCU 
ใหกับผูเกี่ยวของท้ังในระดับผูบริหารบคุลากรสาธารณสุขในระดับ 2–3 และผูรับบริการ ใหเขาใจและยอมรับ
ได  
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- เจาหนาท่ีไมสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีระบบงานปฐมภูมิไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากมีงาน
เรงดวนตามนโยบายเปนภารกิจท่ีตองดําเนินการขาดการบูรณาการ 

- บุคลากรสาธารณสุขบางสวนในระดับ 2–3  ยังไมเขาใจถึงระบบงานบริการปฐมภูมิและไม
เช่ือม่ันในศักยภาพของเจาหนาท่ีระดับปฐมภูมิ 

ดานนโยบาย 
- วิสัยทัศน / ความเขาใจของผูบริหารในการสนับสนุนเร่ืองการพัฒนา PCU ท้ังในเร่ืองการบริหาร

จัดการและนโยบายการพัฒนาบุคลากรในระดับปฐมภูมิยังไมแนนอนเปนรูปธรรมชัดเจน 
แนวทางแกไข 

1. ในระดบันโยบายใหการสนบัสนุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางจริงจัง ตอเนื่อง ท้ังงบประมาณ
และกําลังคนใน PCU และทรัพยากรที่เกีย่วของกับการใหบริการที่ทันสมัย 

2. ผลักดันใหเกิดนโยบายพัฒนาบุคลากรใน PCU อยางตอเนื่องและสอดคลองกับความตองการ
พื้นฐานของประชาชน และสรางการยอมรับและความภาคภูมิใจใหกับเจาหนาท่ี PCU 

3. ผลักดันใหเกิดการส่ือสารประชาสัมพันธเร่ืองคุณภาพบริการศักยภาพและบทบาทหนาท่ีของหนวย
บริการปฐมภมิู แกประชาชน และบุคลากรในระดับตางๆไดรับทราบ 

4. ผลักดันใหประชาชนรับรูสิทธิ และสรางความรูสึกเปนเจาของ และมีสวนรวมในงานบริการ 
 
2. การติดตามสนับสนุนพื้นท่ีของทีมวิชาการ 

• ทีมสนับสนุน นักวิชาการประจําภาคขาดการติดตามสนับสนุนในการใหคําปรึกษาแกไขปญหา
ใพื้นท่ี 

• ข้ันตอนแนวทางการจัดทําแผนและการติดตามประเมินผลของสวนกลางไมชัดเจนวาตอง
ดําเนินการตามข้ันตอนอยางไรทําใหเกิดความลาชา 

แนวทางแกไข 
1. ใหทีมสนับสนุนและติดตาม ลงพื้นท่ีเพื่อติดตามใหคําปรึกษาการพัฒนาอยางสมํ่าเสมอ 

2. มีนักวิชาการรวมวิเคราะหประเมินผลโครงการ 

3. กําหนดแนวทางข้ันตอนการจัดทําแผน รูปแบบการติดตามประเมินผลในปตอไป 
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ขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน 
 

ในปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ไดจัดทําโครงการพัฒนาโรงพยาบาล 
“บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” เปนปท่ีสองโดยมีแผนงานในโครงการตอเนื่องจากป 2550 
เนนเร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 
ผูพิการ หญิงต้ังครรภ รวมท้ังการสนับสนุนการพัฒนาระบบสงตอ การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย
พื้นท่ีรวมกับทองถ่ิน ชุมชน และ การส่ือสารปนะชาสัมพันธเพื่อสรางการยอมรับคุณคาเอกลักษณงานบริการ
ปฐมภูมิ 
  ภาพรวมเปนการดําเนินงานท่ีพยายามผลักดันใหระบบสุขภาพสามองคประกอบหลัก คือระบบงานใน
โรงพยาบาลระบบบริการปฐมภูมิ และระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของคนในชุมชน ใหทํางานเขากันได
อยางผสมผสานสอดคลองและเช่ือมโยง ท้ังในเรื่องของทัศนคติการทํางานรวมกันของบุคลากรท่ีมีสวน
เกี่ยวของ (เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ และประชาชนในชุมชน) การสนับสนุนดานวัสดุ 
อุปกรณ ครุภัณฑตาง ๆ แผนงานโครงการสรางเสริมสุขภาพ การจัดระบบขอมูลในการสงตอ-สงกลับผูปวย
เช่ือมโยงระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ ฯลฯ ทางดานวิชาการมีการถายทอดความรูสองทาง 
คือความรูทางการแพทยเพื่อใหเกิดกระบวนการดูแลรักษาท่ีปลอดภัยมีคุณภาพและความรูเร่ืองการเสริมสราง
พลังอํานาจชุมชน เขาถึง เขาใจชุมชนเพื่อเหนี่ยวนําโนมนาวใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพดีอยางยั่งยืน  

เครือขายพุทธชินราชไดนําแนวคิดการจัดระบบสุขภาพสามองคประกอบหลัก ท่ีผสมผสานกัน
เช่ือมโยงมาใชในการดูแลสุขภาพประชาชนในทุกชวงของวงจรชีวิต (Life cycle) ต้ังแตอยูในครรภมารดา
จนกระท่ังวาระสุดทายกิจกรรมจะประสานองคประกอบตางๆท้ังในชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลจนเปนเนื้อเดียวกันดังนี้ 
            ในวงจรชีวิตต้ังแตกอนเกิด หญิงต้ังครรภในตําบลจะมีอาสาสมัครชมรมสายใยรักแหงครอบครัวคอย
ดูแลเอาใจใสใหมีการฝากครรภอยางครบถวน มีศูนยการเรียนรูสายใยรักแหงครอบครัวในตําบลเปน
ศูนยกลางถายทอดความรูใหคุณพอ คุณแมรูจักการดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ สนับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนม
แมหลังคลอดบุตร และแนะนําวิธีการเล้ียงดูเด็กใหมีการเจริญเติบโตสมวัยและไดรับวัคซีนปองกันโรคท่ี
ปองกันไดตามเกณฑกําหนด เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนท่ีปรึกษาของชมรมสายใยรักแหงครอบครัวใน
ชุมชน และยังดูแลหญิงต้ังครรภใหไดรับการตรวจครรภอยางตอเนื่อง  เม่ือพบภาวะต้ังครรภเส่ียง ผูปวยจะถูก
สงตอพบแพทยโรงพยาบาลพุทธชินราชเพ่ือการตรวจยืนยันและใหการรักษาตามความเหมาะสม 
               เม่ือเติบโตเขาสูวัยรุน เด็กในวัยนี้สุมเส่ียงตอโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภไมพึงประสงค 
ยาเสพติด รวมถึงการฉีดสารแปลกปลอมเขาอวัยวะเพศในเด็กผูชาย เครือขายพุทธชินราช รับมือกับปญหานี้
ผานโครงการปองปรามโรคติดเช้ือทางเพศและส่ิงเสพติดในเด็กวัยรุน โครงการนี้ประกอบดวยบุคลากรจาก
หลายสวน เชน แพทย พยาบาล จากโรงพยาบาลพุทธชินราช เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 
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ซ่ึงเปนกลุมเยาวชนจากสถานศึกษาตาง ๆ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อาสามารวมตัวกันเพื่อส่ือสาร
กับเพื่อนวัยรุนใหเขาใจ และรูจักระวังปองกันปญหาเหลานี้ แนะนําและประสานงานกับโรงพยาบาล เพื่อให
ไดรับการเยียวยารักษาอยางถูกตอง เม่ือรูวาผูใดตองเผชิญกับปญหาดังกลาว 
 ชวงชีวิตในวัยทํางาน ชวงนี้เปนชวงชีวิตท่ีมีความเส่ียงตอโรคเร้ือรังตาง ๆ มากข้ึน ท้ังเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ติดเหลา บุหร่ี ฯลฯ ซ่ึงสวนใหญโรคเหลานี้
เปนผลพวงของการดําเนินพฤติกรรมชีวิตท่ีไมเหมาะสมมาเปนเวลานาน อาสาสมัครในชุมชนรวมกับ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทําการคนหาคัดกรองโรคตาง ๆ เหลานี้ในชุมชนของตน เม่ือพบผูปวยแลวจัดระบบสง
ตอเขาโรงพยาบาลพุทธชินราช เพื่อใหไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมโรคเร้ือรังเหลานี้ไมสามารถรักษา
ไดดวยการใชยาแตเพียงลําพัง  ปจจัยสําคัญท่ีตองทําควบคูกันไป คือ การเร่ิมพฤติกรรมชีวิตใหมให
สอดคลองกับโรคเร้ือรังท่ีเปนอยู โดยมีกิจกรรมหลายอยางท่ีเกิดจากความรวมมือของ ชุมชน สถานีอนามัย
และโรงพยาบาล ยกตัวอยางเชน การคนหาผูปวยท่ีเปนคนตนแบบหรือ good model ในตําบลโดยเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยทําหนาท่ีเปนแมวมองคนหาผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีเปนแบบอยางได แลวเชิญ
คนตนแบบเหลานั้นเขารวมกิจกรรม ในคาย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราชจากหลายสาขาวิชาชีพ 
รวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูบริหารจัดการคาย วัตถุประสงคของคายคนตนแบบเพ่ือเสริมพลังความรู 
ความเขาใจในโรค รวมถึงวิธีการถายทอดประสบการณของตนเองผนวกกับความรูทางวิชาการท่ีไดรับจาก
คายใหกับกลุมผูปวยคนอ่ืน ๆ และกลุมเส่ียงในชุมชน ลักษณะเชนนี้เปนรูปแบบหน่ึงท่ีผลักดันใหเกิดการ
สรางพฤติกรรมชีวิตใหมไดอยางแทจริง พบวาในผูปวยเบาหวานการควบคุมน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด 
(HA1c) ดีข้ึนอยางตอเนื่อง อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง คนตนแบบโนมนาวใหผูปวยโรค
เร้ือรังในชุมชนลดหรือเลิกเหลา บุหร่ี เห็นผลไดอยางชัดเจน 
 องคประกอบระบบสุขภาพอันกลมกลืน อีกระบบหนึ่งท่ีนาสนใจ คือ ระบบบูรณาการดูแลรักษา
มะเร็งเตานม  เปนการผสานงานในชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลเขามาเปนระบบเดียวกัน
ต้ังแตการคัดกรอง สงเขาตรวจวินิจฉัยรักษาในโรงพยาบาลจนถึงการติดตามเยี่ยมบานหลังจากผูปวยไดรับ
อนุญาตใหกลับบานได ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง เปนตัวแทนของคนในชุมชนท่ีอาสามาทําหนาท่ีกระตุน
ใหสตรีในชุมชนรูจักการตรวจเตานมตัวเองอยางสมํ่าเสมอ สมาชิกในชมรมไดรับการเสริมความรูและทักษะ
ในเร่ืองการตรวจเตานมอยางถูกตอง โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล การตรวจคัดกรองโดย
ชุมชน เปนผูนําทําใหเราคนพบผูปวยท่ีมีกอนผิดปกติท่ีเตานมเปนจํานวนไมนอย เม่ือไดรับการตรวจยืนยันโดย
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยแลว ผูปวยเหลานั้นจะถูกนัดเขาระบบโรงพยาบาล เพื่อตรวจวินิจฉัยโดย mammography 
และพบแพทยศัลยกรรมไดในคราวเดียวกัน เม่ือพบแพทยไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยจะถูกรับไวรักษาตัวใน
โรงพยาบาลตอไป ระบบน้ีนอกจากจะดูแลดานรางกาย และโรคท่ีเปนอยางปลอดภัย และมีคุณภาพแลว ยังมี
การดูแลดานจิตใจควบคูกันไปดวย โดยการดูแลของสมาชิกชมรมมิตรภาพบําบัดเพื่อนชวยเพื่อนโรงพยาบาล
พุทธชินราช สมาชิกชมรมนี้ท้ังหมดเปนผูปวยมะเร็งรุนพี่ ๆ ซ่ึงสวนใหญแลวคือคนท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมมา
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กอน มีประสบการณไดรับการรักษาท้ังผาตัด เคมีบําบัด หรือฉายแสงมาแลว อาสาเขามารวมดูแลผูปวยมะเร็ง
รายใหมทางดานความรูสึกและจิตใจ โดยเขาไปพูดคุยประคับประคอง สรางความม่ันใจ ใหกําลังใจผูปวย
มะเร็งรายใหมซ่ึงกําลังเศราโศก วาวุน สับสน พรอมท้ังแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังผาตัด และ
การเตรียมตัวรับเคมีบําบัดหรือฉายแสง ใหเกิดความเช่ือม่ันวาส่ิงเหลานั้นไมไดนากลัวอยางท่ีคิด และสามารถ
ผานไปไดดวยกําลังใจของตนเอง และมิตรภาพของเพ่ือน ๆ พี่ ๆ ท่ีอยูรอบขาง ทุกวันนี้มะเร็งเตานมท่ีคัดกรอง
พบมักเปนระยะแรก ๆ แพทยดูแลรักษาไดโดยงาย คุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถฟนคืนไดโดยเร็วท้ัง
รางกายและจิตใจ 

ผูสูงวัยและผูพิการทุพลภาพในชุมชนเปนกลุมบุคคลท่ีควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคม ชมรม
จิตอาสาในชุมชนรวมตัวกันข้ึนจากคนหลากหลายสถานะและอาชีพ แตตรงกันในความรูสึกเอ้ืออาทรตอผูสูง
วัยและผูพิการในชุมชนโรงพยาบาลพุทธชินราช และสถานีอนามัยเครือขายสนับสนุนชมรมจิตอาสาใน
ชุมชนโดยจัดโครงการฝกอบรมสมาชิกจิตอาสาใหเขาใจโรคและภาวะตาง ๆ ในผูสูงอายุ และผูพิการทุพลภาพ 
ฝกทักษะในการฟนฟูสภาพผูปวยโดยเฉพาะเร่ืองการทรงตัวและการเคล่ือนไหว เรียนรูและเขาถึงจิตใจของ
ผูปวยและผูดูแล ฝกปฏิบัติดูแลผูสูงอายุและผูปวยจริงในชุมชน โดยมีพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
เปนพี่เล้ียง สมาชิกจิตอาสาในแตละตําบลมีกิจกรรมเพื่อดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่หลากหลายแตกตางกัน แต
สวนใหญเนนเร่ืองการเยี่ยมเยียนใหกําลังใจท่ีบาน ฟนฟูสภาพผูปวยเทาท่ีจะเปนไปได ปรับปรุงสภาพ
บานเรือนส่ิงแวดลอม แมกระท่ังสนับสนุนเร่ืองอาชีพเพื่อมีรายไดจุนเจือผูปวยและผูสูงวัย หลังจากมีสมาชิก
จิตอาสาเยี่ยมเยียนดูแลเอาใจใส พบวาคุณภาพชีวิตของท้ังผูสูงอายุ ผูปวยและผูดูแลสูงข้ึนและสูงข้ึนมากอยาง
ชัดเจนในคุณภาพชีวิตดานจิตใจ อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาลก็ลดลงอยางเห็นไดชัด กลาวไดวา
ชมรมจิตอาสาสรางกระแสน้ําใจใหเกิดข้ึนและไหลเวียนในชุมชนเพื่อดูแลคนในชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเปนฝายสนับสนุน ท้ังสามฝายทํางานรวมมือกันไดอยางกลมกลืน ผลลัพธคือ
ความสุขท้ังกายและใจของผูสูงอายุและผูพิการทุพลภาพในชุมชน 
 เม่ือใดก็ตามท่ีองคประกอบระบบสุขภาพท้ังสาม มารวมตัวกันอยางไดสัดสวนเหมาะสม กระบวนการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนก็จะกาวไปขางหนาไดอยางสอดคลองกลมกลืน ไมขัดแยง ชะงัก ตีบตันเนื่องจาก
ระบบไมเอ้ืออํานวย วันนี้เครือขายสุขภาพพุทธชินราช เร่ิมกาวเดินไปพรอม ๆ กัน ท้ังประชาชน หนวย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล ถึงแมจะเปนแตเพียงกาวแรก ๆ แตก็เช่ือม่ันวาจะกาวเดินตอไปอยางไม
หยุดยั้งมุงสูจุดหมาย คือ สุขภาพดีของประชาชนท้ังกายและใจ ทําใหเกดิผลลัพธ 
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ผลการดําเนินงานในการผลักดันระบบ 

 

 
  หนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย สามารถพัฒนาศักยภาพไดตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและเกณฑการข้ึนทะเบียนของ สปสช. ประชาชนท่ีมาใชบริการหนวยปฐมภูมิมีความพึงพอใจใน
บริการเกิดความเช่ือม่ันไปใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึน ดูจากอัตราการใชบริการผูปวยนอกท่ี
โรงพยาบาลของประชาชนในพื้นท่ีหนวยบริการปฐมภูมิลดลงจาก 0.51 ในป 2549 เปน 0.49 ในป 2551 และ
ไปใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึนจาก 1.24 ในป 2549 เปน 1.34 ในป 2551 
 

 
 

  ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2549 ป 2550 ป 2551 
1. ศูนยสุขภาพชุมชน/ สอ. ไดรับการพัฒนา 25 แหง  

100% 
25 แหง 
100% 

25 แหง 
100% 

25 แหง 
100% 

2. ศูนยสุขภาพชุมชนผานเกณฑมาตรฐาน HCA 70% 20 แหง 
80% 

25 แหง 
100% 

25 แหง 
100% 

3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจใหบริการที่ PCU ≥ 90% 80% 85% 85% 

4. บุคลากรใน PCU/ สอ. ไดรับการอบรมพัฒนา
ในการใหบริการ 

≥ 80% 85% 90% 95% 
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 พัฒนาระบบเช่ือมโยงเครือขาย เพื่อเนนการดูแลสุขภาพในทุกระดับ โดยจัด ตั้งศูนยประสานงาน

เชื่อมโยงเครือขายท่ีศูนยสุขภาพเมืองโรงพยาบาลพุทธชินราชฯ ในการเช่ือมระบบบริหารจัดการและระบบ
บริการระหวางโรงพยาบาลฯศูนยสุขภาพชุมชนและชุมชน เพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับศูนยสุขภาพ
ชุมชนในเครือขาย ผลการดําเนินงาน 
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จํานวนผูปวยท่ี PCU เครือขาย สงตอรักษาโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

 
  

ผลการดําเนินงานการสงตอ เพื่อดูแลตอเนื่อง พบวา ผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง ท่ีบานไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานจาก ทีม PCU เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากขอมูลการสงตอป 2548 – 2551 พบอัตราการตอบกลับ 
รอยละ 45.03   45.96  69.3  และ 87.41 ตามลําดับ 
  
 การสรางพลังชุมชน เพื่อสงเสริมใหประชาชนใชบริการดานสุขภาพในระดับท่ีเหมาะสม เกิดการ
พึ่งพาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง โรงพยาบาลพุทธชินราชไดสรางพลังชุมชนผานชมรมสรางสุขภาพ
ตาม Life cycle โดยกระบวนการสรางคนตนแบบ เพื่อเปนแกนนําทางดานสุขภาพทุกชวงอายุ ต้ังแตเร่ิม
ต้ังครรภ หลังคลอด วัยรุน วัยทํางาน ผูปวยกลุมตาง ๆ ตลอดจนผูสูงอายุผูพิการ ทุพพลภาพ ผลการ
ดําเนินงานทําให 
 
 

หนวยท่ีรับการสงตอ 2548 
(มิ.ย. - ก.ย. 

48) 

2549 2550 2551 

ศูนยสุขภาพเมือง 934 1,675 729 705 
OPD เฉพาะทาง 110 191 82 81 
รวม 1,044 1,866 781 738 
ตอบกลับ 998 1,785 781 738 
รอยละ 95.6 95.6 96.3 93.9 
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อัตราการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประชากรกลุมเปาหมายในเขตอําเภอเมืองไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน เปนไปตามเปาหมายท่ี
กําหนด (รอยละ 65) ในป 2551 อัตราการคัดกรองลดลงเนื่องจากมีการปรับวิธีคิดการคัดกรองโรคเบาหวาน 
จากการคัดกรองแบบ Verbal screening เปนการคัดกรองโดยการเจาะ DTX เทานั้น และมีการลดอายุ
กลุมเปาหมายจากอายุ 40 ปข้ึนไป เปน 35 ปข้ึนไป ผลการคัดกรองพบอัตราการเกิดเบาหวานรายใหมลดลง 
เนื่องจากมีการจัดกลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง โดยเขารวมแลกเปล่ียนในชมรม
เบาหวาน สวนกลุมผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลท้ังท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เขาชมรมผูปวยเบาหวานของแต
ละตําบล และสงตอมายังโรงพยาบาลพุทธชินราช ตามเกณฑท่ีกําหนดไวดวยโปรแกรมสงตอขอมูลทาง
ระบบ Internet ผลลัพธการดูแลพิจารณาจากระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) และนําขอมูลมาพัฒนา
กระบวนการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพในชุมชน สงผลใหผูปวยมีระดับ HbA1C ท่ีตํ่ากวา 7 สูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง และขยายการคัดกรองเทาไปยังศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย โดยจัดอบรมเจาหนาท่ี PCU และคาย
เบาหวาน ทําใหเพิ่มจํานวนผูปวยไดรับการคัดกรองเทาและอัตราการถูกตัดขาตัดเทาลดลง 

อัตราการคัดกรองโรคเบาหวานประชากรกลุมเปาหมาย

67.4
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อัตราการตรวจพบผูปวยโรคเบาหวานรายใหม
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อัตราผูปวยท่ีมีคา HbA1C ≤ 7
37.535.1
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อัตราผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองดูแลเท าตองถูกตัดขาและเท า

 (AK.BK)
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เปาหมาย > 
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อัตราการคดักรองโรคความดันโลหิตสงู

67.39
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อัตราการเกิด Hypertensive CVA รายใหม
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อัตราตาย Hypertensive CVA รายใหม
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เปา > 60% 

อัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
 

2. ประชากรในเขตอําเภอเมือง ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงตามเปาหมาย ในป 2551 อัตราการ
คัดกรองลดลง เนื่องจากมีการปรับกลุมเปาหมายใหม จากอายุมากกวา 40 ปเปนอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป
โรงพยาบาลพุทธชินราช ไดเช่ือมโยงการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงจากชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ เขาสู
โรงพยาบาล โดยกําหนดแนวทางการรักษารวมกัน เพื่อลดภาวะ Hypertensive CVA กิจกรรมท่ีทําในชุมชน
เนนการสรางความเขาใจในชุมชน ทําใหเกิดกลุมแกนนําในชุมชนออกคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ชวย
เจาหนาท่ีติดตาม ควบคุม กํากับใหผูปวยความดันโลหิตสูงมารับยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหอัตรา
ผูปวยความดันโลหิตสูงมารับบริการอยางตอเนื่อง เพิ่มข้ึนจาก 82.5% ในป 2548 เปน 96.1 ในป 2550 ทําให
พบผูปวย Hypertensive CVA รายใหมลดลง และอัตราตายลดลง 
 
 

อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 
 
 
 
 
 

เปา > 60% 

อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานม
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จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมที่คนพบจากการคัดกรองในชุมชน

พบผิดปกติ

ผลเปนมะเร็ง
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3. มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบในสตรีอันดับตน ๆ โรงพยาบาลพุทธชินราชทําการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานมในสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ไดตามเปาหมายทุกป ป 2550 ตัวเลขลดลง เนื่องจากความเขาใจผิดในวิธีการ
เก็บขอมูล โดยเขาใจวาสตรีกลุมเปาหมายตองไดรับการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง โดย
เจาหนาท่ีเทานั้น ซ่ึงในป 2551 โรงพยาบาลไดอบรมอาสาสมัครแกสมาชิกชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง จน
สามารถประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเปาหมายได ทําใหผลการคัดกรองสูงข้ึน ใน
การคัดกรองพบผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนทุกป แตพบในระยะเร่ิมแรกเพิ่มมากข้ึน 
 

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

4. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ไดตามเปาหมาย จากผลของสมาชิกชมรม
รวมใจตานภัยมะเร็งของแตละตําบล ออกชวยรณรงคใหสตรีกลุมเปาหมายมารับการตรวจ pap – smear และ 
กลยุทธการสลับเจาหนาท่ีผูตรวจจาก PCU ท่ีเคยทํางานประจําไปตรวจใหกับสตรีใน PCU อ่ืน ๆ จากผลการ 
คัดกรองในชุมชนทําใหพบผูปวยระยะกอนเปนมะเร็ง มะเร็งระยะเร่ิมแรกเพิ่มข้ึน ระยะลุกลามพบเพียง
เล็กนอย 
 

5. จํานวนชมรมเขมแข็ง  ตามกลุมเส่ียงตอภาวะสุขภาพ 

ชวงอายุ ภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย ชื่อชมรม 

จํานวน
ชมรม
เขมแข็ง 

2551 

จํานวน
สมาชิก 
(คน) 

จํานวน
คน

ตนแบบ 
(คน) 

ต้ังครรภ  
หลังคลอด 

มารดา, ทารก ชมรมสายใยรักแหงครอบครัว 4 180 - 

เปา > 

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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จํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่คนพบจากการคัดกรองในชุมชน

ระยะกอนเปนมะเร็ง

ระยะเร่ิมแรก

ระยะลุกลาม



เอกสารวิชาการประกอบการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย ครั้งที่ 3“เครือขาย R2R กาวไกล      Page 71    
สาธารณสุขไทย กาวหนา” วันที่ 15 กรกฎาคม 2553 เวลา 13.00 -16.00 น.   
 

ชวงอายุ ภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย ชื่อชมรม 

จํานวน
ชมรม
เขมแข็ง 

2551 

จํานวน
สมาชิก 
(คน) 

จํานวน
คน

ตนแบบ 
(คน) 

พัฒนาการเด็ก 

กลุมวัยรุน 
ความรูเรื่องเพศ, โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและสิ่งเสพ
ติด 

กลุมเพ่ือนใจวัยรุน 6 150 60 

วัยทํางาน การบริโภคสุรา  ยาเสพติด ชมรมคนรักษชีวิต 2 136 2 

ผูปวย 

โรคเรื้อรัง (เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง)  

ชมรมผูปวยเรื้อรัง 16 1,080 266 

โรคมะเร็ง ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง 11 844 - 
ศูนยสงเสริมมิตรภาพบําบัดจิต
อาสาโรงพยาบาลพุทธชินราช 

1 322 80 

ผูปวยสูงอายุ
และผูพิการ 

CVA ชมรมจิตอาสาเพื่อดูแลผูสูงอายุ
และผูพิการทุพพลภาพในชุมชน 

8 315 - 

 

 ชมรมสายใยรักแหงครอบครัว เร่ิมกอต้ังป 2551 มี 4 ตําบล ท่ีมีชมรมท่ีเขมแข็งปฏิบัติตัวเปน
แบบอยางต้ังแตการดูแลครรภ ดูแลหลังคลอดและเล้ียงลูกดวยนมแม และมีบุคคลตนแบบท่ีเปนแกนนํา
สมาชิกชมรม ทําหนาท่ีติดตามเยี่ยมบานใหคําแนะนําแกเพื่อนสมาชิกในชมรม 
 กลุมเพื่อนใจวัยรุน เพื่อปองปรามโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธและส่ิงเสพติด สรางเครือขายดานการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศ การปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค โดยมีกลุมวัยรุนเปนสมาชิกจํานวน 150 
คน มาจากโรงเรียนมัธยมศึกษา 6 โรงเรียน โดยมีแกนนํากลุมเพื่อนใจวัยรุนจํานวน 60 คน รวมกับ
โรงพยาบาลพุทธชินราชจัดกิจกรรมใหกับเพื่อนวัยรุนในโรงเรียนตาง ๆ เพื่อเปนแนวรวม สรางความเขาใจ
ในโรคติดตอทางเพศและการตั้งครรภไมพึงประสงค 
 ชมรมคนรักษชีวิต เปนชมรมเขมแข็งท่ีเกิดจากการรวมตัวของสมาชิกผูชายวัยทํางานในตําบลสมอ
แข ท่ีดื่มสุราจนสงผลตอสุขภาพ เศรษฐกิจ และครอบครัว จึงรวมตัวเพื่อทํากิจกรรมลด ละ เลิกสุรา และขยาย
กิจกรรมทางด าน อ่ืน  ๆ  เพิ่ม  เชน  ตรวจสุขภาพสมาชิก  จัดทํา บัญชีครัว เ รือน  รวมทํากิจกรรม
สาธารณประโยชน ผลจากกิจกรรมทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวดีข้ึน จากรอยละ 54.20 
เปนรอยละ 77.74 คาใชจายจากการซ้ือสุราลดลงรอยละ 45.97 มีคนตนแบบงดเหลาเปนผูใหญบาน ซ่ึง
กลายเปนผูนําของหมูบานปลอดสุรา ทําใหชุมชนเขมแข็ง และเปนแบบอยางใหชุมชนอ่ืนตอไป 
 ชมรมผูปวยโรคเร้ือรัง เร่ิมจากการตั้งชมรมผูปวยโรคเบาหวานของแตละตําบล เพื่อใหสมาชิกรวม
ทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณตรง โดยจัดอยางสม่ําเสมอ 
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เกิดชุมชนคนตนแบบข้ึนหลายตําบล ซ่ึงเปนท่ีศึกษาดูงานของชมรมเบาหวาน ผูสูงอายุ และสถานบริการ
สาธารณสุขท่ัวประเทศ ในชุมชนมีคนตนแบบถึง 266  คน ท่ีสามารถพูดคุย  ถายทอดการปฏิบัติตัวท่ีเปน
แบบอยางใหแกผูปวยเบาหวาน และกลุมเส่ียงจากการตรวจคัดกรองเบาหวาน มีองคกรตาง ๆ ในชุมชนให
การสนับสนุนปจจัยในการทํากิจกรรม ขยายการทําชุมชนเขมแข็งจากการดูแลเบาหวานกลายเปนดูแลโรค
เร้ือรัง จากเดิม 5 ชมรม  จํานวนสมาชิก 212 คน ในป 2548 เปน 16 ชมรม จํานวนสมาชิก 1,080 คน ในป 
2551 
 ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง เร่ิมจากการรวมตัวของกลุมสตรีในชุมชนจัดกิจกรรมฝกทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเอง และไปรณรงคใหสตรีในพื้นท่ีฝกการตรวจเตานมดวยตนเอง ตอมาขยายกิจกรรมชวย
รณรงคใหสตรีกลุมเปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทําใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและ
มะเร็งปากมดลูกไดตามเปาหมาย อีกท้ังสามารถพบผูปวยในระยะเริ่มแรกของโรคไดเพิ่มข้ึน จํานวนสมาชิก
จากเดิม ป 2548 มีเพียง 3 ชมรม 190 คน เพิ่มเปน 11 ชมรม 844 คน 
 ศูนยสงเสริมมิตรภาพบําบัดจิตอาสาพุทธชินราช เกิดจากการรวมตัวของผูปวยมะเร็งในชมรมตาง ๆ 
ไดแก  ชมรมมะเร็งเตานมเพื่อนชวยเพื่อน ผูปวยมะเร็งและญาติท่ีคลินิกสรางเสริมความสุข (รับยาเคมีบําบัด) 
มาเปนเครือขายเดียวกันกลายเปนสมาชิกจิตอาสา มาพบปะพูดคุย เปนเพื่อน ถายทอดประสบการณวิธีดูแล
ท้ังรางกายและจิตใจแกกลุมสมาชิกและผูปวยมะเร็งรายใหม รวมท้ังลงเยี่ยมเยียนใหกําลังใจผูปวยมะเร็งราย
ใหมขณะนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลและติดตามดูแลใหกําลังใจตอถึงบาน รวมกันสอน ฝกอาชีพเสริมแก
ผูปวยและญาติ ปจจุบันมีสมาชิกจิตอาสาท่ีผานการฝกอบรมจํานวน 80 คน ทําหนาท่ีเปน Mental group 
support แกสมาชิกและผูปวยรายใหม ทําใหสมาชิกมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนจาก 73.44 เปน 83.83 
 ชมรมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุและผูพิการทุพพลภาพในชุมชน เร่ิมจากป 2549 เกิดชมรมจิตอาสาทํา
กิจกรรมลงเยี่ยมเยียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เพื่อเปนกําลังใจและฟนฟูสภาพรวมกับเจาหนาท่ี 
และญาติ ในป  2551 มีผูปวยหลอดเลือดสมองไดรับการเยี่ยมโดยสมาชิก 206 คน ผูปวยชวยเหลือตัวเองได
มากข้ึน รอยละ  53.8 ชวยเหลือตัวเองไดเทาเดิม รอยละ 43.9 ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง รอยละ 2.1 สมาชิก
จิตอาสาเพ่ิมข้ึนเร่ือย  จากเดิมป 2549 มีสมาชิก 80 คน เพิ่มข้ึนเปน 315 คน 8 ชมรม ในป 2551 มีการจัดต้ัง
ศูนยฟนฟูสภาพผูปวยทุพพลภาพข้ึนในชุมชน โดยความรวมมือของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู อบรมสมาชิกจิต
อาสาในการฟนฟูบําบัดผูปวยในตําบลตนเอง ปจจุบันมีศูนยฟนฟู 2 แหง และกําลังขยายเพิ่มอีก 3 แหง ในป 
2552 
 


