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	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นนโยบายที่รัฐบาลให้ความ
สำคัญโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลัก ซึ่งเป็นการ
ลงทุนที่คุ้มค่ากว่าในระยะยาว นโยบายนี้เริ่มดำเนินการมากว่าปี มีการ
พัฒนายกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นรพ.สต.จำนวนหนึ่ง โดยการพัฒนาที่
แตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ และระดับของการพัฒนาที่อาจยังไม่
 
เท่าเทียมกัน กอร์ปกับจำนวนเป้าหมายรพ.สต.ที่มีมากขึ้น ทั่วประเทศเกือบ 
10,000 แห่ง จึงต้องมีแนวทางที่จะทำความเข้าใจ และความชัดเจนใน
แนวทางปฏิบัติให้มีทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับนโยบาย

	 การทำงานของรพ.สต.มีความหลากหลายมากมายเสมือนกระทรวง
สาธารณสุขย่อส่วนในพื้นที่ ดังนั้นการทำงานที่มีบุคลากรจำนวนน้อยจึง
 
ไม่สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด แต่ควรจะบูรณาการงานทั้งหมดและ
ดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน รวมทั้งเป็นผู้จัดการ
สุขภาพเพื่อดึงผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมแก้ปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น เน้นการ
ส่งเสริมป้องกันโรคอันจะส่งผลให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 ดังนั้น “คู่มือการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” 
นี้จะเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการปรับแนวคิดการดำเนินงานของรพ.สต.และ
 
ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต้องให้การสนับสนุนรพ.สต. มีการจัดบริการเชิงรุกเชื่อมโยง
กับรพ.แม่ข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งจะเป็นการแก้ปัญหา
สาธารณสุขของแต่ละชุมชนที่หลากหลายตามบริบทของพื้นที่ได้อย่าง
 
เหมาะสมยั่งยืน

	 คู่มือฉบับนี้เกิดจากการประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องหลายฝ่ายทั้งส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากกรม ผู้ปฏิบัติงาน นักวิชาการ
ของอำเภอ จังหวัด ได้ร่วมประชุมและอภิปรายความเห็น บางส่วนมี
 
ผู้ทำงานจริงมาร่วมเขียนโดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกคน จึงขอ
ขอบพระคุณมา ณ ที่นี้
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		  โครงการยกระดบัสถานอีนามยั ซึง่ปจัจบุนัมอียู ่ 9,770 แหง่ 
ทั่วประเทศขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยในป ี 2553 สิ้น
เดือนกันยายนนี้จะต้องยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สขุภาพตำบล จำนวน 2,000 แหง่ และทีเ่หลอือกี 7,770 แหง่ จะดำเนนิ
การตัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 2553 เปน็ตน้ไป จนกระทัง่ครบถว้น 9,770 แหง่
ทั่วประเทศ โดยในปีงบประมาณ 2553 ได้มีการจัดสรรเงินจากโครงการ
ไทยเขม้แขง็ ทีไ่ดร้บัอนมุตัจิากการประชมุคณะรฐัมนตรแีลว้ จำนวน 1,490 
ล้านบาท ส่วนในปีงบประมาณ 2554 ได้บรรจุไว้ในพระราชบัญญัติงบ
ประมาณรายจา่ยประจำป ี 2554 ประมาณ 5,700 ลา้นบาท เมือ่รวมกบั 
1,490 ลา้นบาท รวมเปน็งนิ 7,200 ลา้นบาท 

	 เพื่อเป็นงบประมาณในการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลภายในระยะเวลาสิ้นปีนี้ ซึ่งน่าจะทำได้ทั้งหมดเพื่อให้
เกดิประโยชน ์ดงันี
้





ปฐมบท

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล




นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 


นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ
์



“.....โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เป็นทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในตำบล 

หมู่บ้าน ชุมชน เพื่อเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมีศักยภาพมากขึ้น 

เพื่อให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียม และเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง....” 
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	 1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นทัพหน้าของกระทรวง
สาธารณสุข ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในตำบล หมู่บ้าน
ชมุชน

	 2. เพือ่เปน็การพฒันาระบบสาธารณสขุ ใหม้คีณุภาพมาตรฐาน และ
มศีกัยภาพมากขึน้ เพือ่ใหบ้รกิารเชงิรกุดา้นสขุภาพแกป่ระชาชน

	 3. เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานได้
อยา่งทัว่ถงึเทา่เทยีม

	 4. เพื่อให้ประชาชนและผู้รับบริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ภายใต้การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
 
สง่เสรมิสขุภาพตำบล โดยมภีารกจิสำคญัดงันี
้
	 1. ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ

	 2. ดา้นการรกัษาพยาบาล

	 3. ดา้นการควบคมุปอ้งกนัโรค

	 4. ดา้นการฟืน้ฟ
ู
	 5. ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค

	 ซึ่งต้องทำพร้อมกันทั้ง 5 ด้าน เป็นภารกิจเพื่อสร้างสุขภาวะที่ด
ี 
ใหค้รอบคลมุทัง้สขุภาพกาย สขุภาพใจ และทางดา้นสงัคมควบคูก่นัไป อนันี้
ถือว่าเป็นภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่สำคัญอย่างยิ่ง
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของโครงการตาม
 
โรงพยาบาล 3 ด ีหรอื โรงพยาบาลสาธารณสขุยคุใหม ่เพือ่คนไทยสขุภาพ
ด ีมรีอยยิม้ 




3 ด ีทีว่า่กค็อื



	 ดีที ่ 1 คือ บรรยากาศด ี ได้แก ่ การปรับภาพลักษณ์และโครงสร้าง
เพือ่การสรา้งบรรยากาศทีด่ ี 

	 ดทีี ่2 คอื การใหบ้รกิารทีด่
ี
	 ดทีี ่3 คอื การบรหิารจดัการทีด่ ีจะตอ้งมกีารปรบัการบรหิารจดัการ
ใหเ้ปน็การบรหิารจดัการทีด่ ี

	 โดยมกีารกำหนดภารกจิใวช้ดัเจนทัง้ 3 ดา้นวา่

	

	 ด้านที ่ 1 ในเรื่องการปรับปรุงด้านบรรยากาศ หรือกายภาพนั้นโรง
พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลจะตอ้งทำม ี3 ขอ้

	 1.	ปรบัโฉมดา้นกายภาพ พืน้ทีบ่รกิารรองรบัผูป้ว่ยใหด้ทูนัสมยั ผอ่น
คลาย รวมทัง้การจดัภมูทิศันด์ว้ย 

	 2.	พื้นที่รอรับบริการ ห้องตรวจ ห้องพักผ่อนในบริเวณโรงพยาบาล 
หอ้งนำ้ จะตอ้งสวยงามเปน็ระเบยีบ 

	 3.	จัดมุมความรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบที่เหมาะสม เช่น นิทรรศการ 
โปสเตอร ์หรอืแผน่พบั



	 ด้านที ่ 2 ในเรื่องการให้บริการ ต้องแยกเป็นการให้บริการทางด้าน
การแพทย ์ และการให้บริการทางด้านทั่วไป ซึ่งการให้บริการทางด้านการ
แพทยน์ัน้ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลจะตอ้งรบัไปปฏบิตั ิ4 ขอ้

	 1.	ลดเวลาการรอคอย ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คงไม่
ค่อยมีปัญหาเรื่องการรอคอยเพราะผู้ป่วยไม่แออัดเหมือนโรงพยาบาล 60 
เตยีงขึน้ไป หรอืโรงพยาบาลศนูย ์ แตต่อ้งไปปรบัใช ้ เชน่ เวลารอพบแพทย ์
คงตอ้งรอรวมถงึเวลารอพบพยาบาล หรอืเวลารอพบเจา้หนา้ทีด่ว้ย เวลารอ
รบัยาตอ้งมกีารกำหนดเปา้หมายใหช้ดัเจน 
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	 2.	ต้องมีการจัดคิวการรอตรวจ การนัดช่วงเวลาให้ผู้รับบริการทราบ
ชดัเจน เชน่ 9–10, 10–11 ใหบ้รกิารอะไร โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล
กอ็าจจะไมม่ปีญัหาเพราะไมม่ผีูป้ว่ยแออดั แตก่ต็อ้งมาปรบัใชใ้หเ้หมาะสม 

	 3.	มจีดุใหค้ำแนะนำการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยกอ่นกลบับา้น เทา่ทีท่ราบ
พวกเรากท็ำกนัอยูแ่ลว้ แตเ่ปน็เกณฑท์ีก่ำหนดเพือ่ประโยชนใ์นการประเมนิ
ผลในอนาคตตอ่ไป 

	 4.	มกีารจดับรกิารสง่ตอ่ สง่กลบั และนดัหมายอยา่งเปน็รปูธรรม

	 สำหรบัการใหบ้รกิารทัว่ไปนัน้ โรงพยาบาลขนาดใหญไ่ดก้ำหนดบงัคบั
ไว้ว่า ต้องมีเจ้าหน้าที่ต้อนรับ ซึ่งขณะนี้ได้มีการออกแบบชุดต้อนรับไว้แล้ว 
และโรงพยาบาลทุกระดับต้องทำ ยกเว้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
แต่ไม่ได้แปลว่าไม่ต้องต้อนรับ ต้องต้อนรับแต่เรามีบุคลากรจำกัดไม่มาก
พอที่จะแบ่งคนไปเป็นพนักงานต้อนรับ 1–2 คน แต่เราสามารถปรับใช้ได
้ 
ใช้จิตอาสา อสม. ผู้สูงอายุที่จะมาร่วมงานกับพวกเราในรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมแต่ไม่ได้บังคับ แต่ถ้าทำได้ก็จะเป็นเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในโรง
พยาบาล 3 ด ีวา่เปน็ The Best สำหรบัพวกทา่น สว่นชดุเจา้หนา้ทีต่อ้นรบั
ที่ออกแบบไว้สำหรับโรงพยาบาลระดับอื่น ๆ ถ้ารพ.สตจะนำมาปรับใช้ก็ไม่
สงวนลิขสิทธิ ์ เช่น 1 สัปดาห์อาจจะใส่ชุดนี้วันหรือสองวันแล้วแต่ความ
เหมาะสม ไมถ่อืวา่ผดิกตกิา กจ็ะเปน็การชว่ยเปลีย่นบรรยากาศการทำงาน
และเปลี่ยนบรรยากาศให้ผู้มารับบริการที่ได้เห็นความแตกต่างเป็นครั้งคราว
เกดิขึน้ในรอบสปัดาห
์


	 ดา้นที ่3	ในเรื่องการบริหารจัดการ ที่ต้องทำสำหรับโรงพยาบาล
 
สง่เสรมิสขุภาพตำบล ม ี3 ขอ้

	 1. ต้องมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เราอาจมีคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลอยู่แล้วในทุกระดับ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เปน็ประธานและมบีคุลากรภายในเปน็คณะกรรมการบรหิาร แตต่อ่ไปนีต้อ้ง
มีอีกชุดหนึ่งคือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งก็รวมทั้งคณะ

กรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด้วย บุคคลภายนอกจะ
เขา้มาเปน็ประธาน ผูอ้ำนวยการเปน็รองประธาน แลว้จะมตีวัแทนหนว่ยการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนผู้รับบริการหรืออาจจะรวมทั้งผู้นำศาสนาใน
หมู่บ้านตำบลตามความเหมาะสม เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บางแห่งในจังหวัดลำปางมีพระเข้ามาร่วมเป็นคณะทำงานและท่านก็ช่วย
ประชาสมัพนัธแ์ละใหค้วามรูแ้กผู่ม้ารบับรกิารเปน็อยา่งดี ถอืวา่เปน็ตวัอยา่ง 
เพือ่สง่เสรมิการมสีว่นรว่ม เพราะฉะนัน้คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลจะ
ต้องเกิดขึ้นในโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อเป็นแหล่งรับฟังความคิดเห็นและ
ระดมสมองทรพัยากรในการพฒันาโรงพยาบาลอยา่งมปีระสทิธภิาพตอ่ไปใน
อนาคต

	

	 2. ต้องมีระบบประกันคุณภาพ ปัจจุบันนี้ทราบว่าส่วนใหญ่ใช้ระบบ 
PCA ส่วนจะเป็นอย่างไรนั้น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะสั่งการ
ลงไปอกีครัง้ โดยไมใ่หเ้ปน็ภาระเกนิสมควร แตจ่ะไมม่รีะบบประกนัคณุภาพ
ไม่ได ้ ในจุดที่มีหน่วยบริการของรัฐไม่ว่าจะเป็นกระทรวงไหนก็ตามต้องมี
ระบบประกนัคณุภาพชดัเจน เพือ่ประกนัคณุภาพในการปฏบิตัหินา้ทีแ่ละให้
ประชาชนผู้เสียภาษีได้รับความพึงพอใจ เป็นหน้าที่ของพวกเราที่ต้องทำ 
โดยจะมคีำสัง่ในกระบวนการตอ่ไป

	

	 3. จดัการรบัฟงัความเหน็ในรปูแบบตา่ง ๆ เชน่ ตูร้บัฟงัความคดิเหน็ 
ระบบออนไลน ์ หรอื Web site เพือ่สะทอ้นปฏกิริยิาจากผูร้บับรกิารใหเ้รา
ได้ทราบว่าเราได้ทำอะไรที่เป็นที่พึงพอใจ ประสบผลสำเร็จ และอะไรที่เรา
จำเป็นจะต้องปรับปรุงแก้ไขต่อไปในอนาคต อันนี้คือภารกิจของพวกเรา 
นอกจากภารกจิสำคญั 5 ดา้น กค็อื โรงพยาบาลยคุใหม ่ คนไทยสขุภาพด ี
มรีอยยิม้ ทีก่ำหนดวา่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลตอ้งทำ 11 ขอ้ และ
ถา้เปน็ The Best กจ็ะมอีกี 5 ขอ้ทีเ่พิม่เตมิไปตามศกัยภาพ
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	 รปูแบบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล 

	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลม ี2 รปูแบบ คอื

	 รปูแบบที ่1  โรงพยาบาลเดีย่ว

	 รปูแบบที ่ 2 โรงพยาบาลเครอืขา่ย ทีต่อ้งจดัเปน็รปูเครอืขา่ยผสมมา
บ้างในบางพื้นที่ก็เพราะบางแห่งสถานีอนามัยมีขนาดเล็กมาก ตำบลเดียวม ี
2-3 สถานีอนามัยจำเป็นต้องรวม 2-3 แห่ง มาเป็นเครือข่ายเดียวกัน 
บรหิารจดัการบางสว่นรว่มกนั เชน่ บคุลากรเปน็ตน้ เพือ่ประหยดับคุลากร 
ซึ่งในรูปของโรงพยาบาลเดี่ยวและโรงพยาบาลเครือข่าย ก็จะมีทั้งขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง ขนาดใหญ ่ สำหรบัขนาดเลก็กค็อืประชากรตำ่กวา่ 3,000 คน
ลงมา ขนาดกลางประชากร 3,000-7,000 คน ถา้ 7,000 คนขึน้ไปกเ็ปน็
ขนาดใหญ ่เพราะจะมผีลกบัการจดับคุลากรและงบประมาณ ซึง่ไดเ้ตรยีมงบ
ประมาณ 7,200 ล้านบาทเป็นกรณีพิเศษ นอกจากงบประมาณประจำปี  
ก้อนแรกสำหรับการไปพัฒนาสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โรงพยาบาลขนาดเลก็จะได ้ 500,000 บาท ขนาดกลาง 700,000 
บาท ขนาดใหญ ่ 900,000 บาท เพือ่นำไปปรบัปรงุและพฒันาดา้นตา่ง ๆ 
ตามความเหมาะสมและความขาดแคลนของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งจะไม่
เหมือนกันและจะพยายามให้ยืดหยุ่นที่สุด แต่สำนักงบประมาณได้ตัดไป
ขนาดละ 10,000 บาท สว่นที ่2 รถพยาบาล โครงการไทยเขม้แขง็ไดจ้ดัรถ
พยาบาลเพื่อให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยจัดไว้ที่โรง
พยาบาลชุมชนแม่ข่าย 829 คันทั่วประเทศ ซึ่งจะมีทำเครื่องช่วยหายใจ 
เครือ่งกระตกุหวัใจ รอจอดไว ้ เพือ่ใหบ้รกิารผูม้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสง่
เสรมิสขุภาพตำบลโดยเฉพาะ 

	 บคุลากร สำหรบัโรงพยาบาลเดีย่วมอียา่งนอ้ย 4 ตำแหนง่ นบัเฉพาะ
ทีใ่หบ้รกิาร ไมน่บัลกูจา้งทีจ่า้งมาเพือ่สนบัสนนุการทำงาน (ทำความสะอาด, 
กรอกขอ้มลู ฯลฯ) ไดแ้ก ่


	 1.	ผูบ้รหิารสงูสดุของโรงพยาบาล

	 2.	แพทย ์หรอืพยาบาลเวชปฏบิตั ิหรอืพยาบาลวชิาชพี คนใดคนหนึง่ 
1 ตำแหน่ง ไม่เน้นแพทย ์ แต่บางแห่งที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลขนาดใหญแ่ละเริม่มแีพทยป์ฏบิตับิา้งแลว้กถ็อืวา่เปน็เรือ่งด
ี
	 3.	นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งจะทำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพควบคุม
ปอ้งกนัโรค

	 4.	สหวิชาชีพระหว่างทันตาภิบาลหรือเภสัชกร หรือแพทย์แผนไทย 
หรืออื่น ๆ ตามความเหมาะสม โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยที่เป็นแพทย์
ปริญญากำลังทำการบรรจ ุ 150 ตำแหน่ง และส่งไปที่โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สขุภาพตำบล 2,000 แหง่ รุน่แรกเพือ่ไปชว่ยงาน

	 สำหรับระบบเครือข่ายจะใช้การบริหารจัดการร่วมกันในเรื่องบุคลากร 
เพราะถา้ใหท้กุแหง่ 4 ตำแหนง่ อตัราไมพ่อ จะให ้7 อตัราตอ่ 1 เครอืขา่ย 
ถา้ม ี3 แหง่กบ็รหิารรว่มกนัใน 7 คน แต ่3 แหง่ตอ่ 1 เครอืขา่ยมนีอ้ยมาก 
ส่วนใหญ่เป็น 2 แห่ง 3 ตำแหน่งแรกเหมือนกันส่วนที่เหลือจะเป็นสห
วชิาชพี+ลกูจา้งอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม 

	 สญัลกัษณข์องโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลเปน็รปูหวัใจ 4 ดวง 
ร้อยรัดเข้าด้วยกัน หัวใจ 4 ดวงมีตราสัญลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข
อยู่ตรงกลาง หัวใจ 4 ดวงถึอเป็นกลไกหลักของการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชนในตำบล ซึง่ตอ่ไปนีจ้ะตอ้งเดนิหนา้ดว้ย 4 หลกัสำคญั
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	 หวัใจดวงที ่1	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล



	 หวัใจดวงที ่2 	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น หรอื อสม.



	 หวัใจดวงที ่3 	 แผนสุขภาพตำบลที่ขณะนี้กำลังร่วมกับอสม.ทุก
 
	 	 ตำบลจัดทำให้เสร็จสิ้นภายในสิ้นเดือนกรกฎาคม
 
	 	 พร้อมกันทั่วประเทศ เราจะมีแผนสุขภาพตำบล 
 
	 	 7,000 กว่าแผน เพื่อเป็นทิศทางในการเดินหน้า
 
	 	 งานสุขภาพของตำบลภายใต้การปฏิบัติงานของโรง
 
	 	 พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล และรว่มกบัอสม.



	 หัวใจดวงที ่ 4 กองทุนสุขภาพตำบลที่ปัจจุบันนี้ เรามีตำบลอยู
่ 
	 	 ทัง้หมด 7,776 ตำบล มกีารจดัตัง้กองทนุสขุภาพ
 
	 	 ตำบลเสรจ็สิน้แลว้ 5,509 กองทนุ คดิเปน็รอ้ยละ 
 
	 	 71 ยังขาดอีกร้อยละ 29 ต้องเร่งรัดจัดการเรื่อง
 
	 	 กองทุนสุขภาพตำบลให้เร็วที่สุด เพื่อให้งานด้าน
 
	 	 สุขภาพตำบลเดินหน้าไปได้ครบทั้ง 4 ส่วน เพื่อ
 
	 	 หวัใจทัง้ 4 ดวงจะไดห้ลอมรวมกนัเปน็เครือ่งหมาย
 
	 	 สขุภาพหรอืสขุภาวะทีด่ใีหก้บัประชาชนได ้ กองทนุ
 
	 	 สุขภาพตำบลคือ กองทุนที่สป.สช.ได้จัดไว้ให้คิด
 
	 	 เป็น 40 บาทต่อหัวประชากรในตำบล แต่ถ้า
 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สมทบเงินร้อยละ 
 

	 	 20 ขึน้ไปมารวมดว้ย งบประมาณทีเ่พิม่ขึน้กจ็ะไม
่ 
	 	 ถูกส่งมาที่ตำบล ก็เท่ากับเราทำให้ตำบลนั้นขาด
 
	 	 โอกาสที่จะเดินหน้าในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน 
 
	 	 ขอความร่วมมือให้ทุกท่านช่วยกระตุ้นให้หน่วยการ
 
	 	 ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็นอบต.หรือเทศบาล 
 
	 	 เร่งจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบลเพื่อจะได้เป็นเงินอีก
 
	 	 กอ้น นอกเหนอืจากงบประมาณอืน่ ๆ ทีก่ระทรวง
 
	 	 สาธารณสุขหรือรัฐบาลจัดให ้ เพื่อมาช่วยดำเนิน
 
	 	 การตามแผนสุขภาพตำบลและภารกิจของ โรง
 
	 	 พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอสม. ให้เดิน
 
	 	 หนา้ไปดว้ยความราบรืน่และมปีระสทิธภิาพ 

	

	 ทั้งหมดนี้ก็เป็นการหลอมรวมหัวใจทั้ง 4 ดวงเข้าด้วยกัน โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายไปสู่เป้าหมายแห่งความสำเร็จ 
ทำให้คนไทยมีสุขภาพที่ดีมีรอยยิ้มต่อไปในอนาคต ตราสัญลักษณ ์ โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จะเป็นเครื่องหมายเตือนใจพวกเราทุกคนให้
ปฏิบัติภารกิจที่ยิ่งใหญ่ให้ประสบความสำเร็จเพื่อสุขภาพของประชาชนคน
ไทยทกุคน
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บทที่ 1 

แนวคิดและแนวนโยบาย





20 21

กลุม่ปกตติอ้งใหส้ขุศกึษา การสง่เสรมิสขุภาพ 

การดแูลสขุภาพใหด้อียูส่มำ่เสมอ 

กลุม่เสีย่งซึง่ตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหล้ดความเสีย่งจากปจัจยัคกุคามสขุภาพ 

กลุม่ทีป่ว่ยกต็อ้งดแูลรกัษาใหเ้หมาะสม 

หากโรคทีเ่ปน็ไมร่นุแรง

กส็ามารถรกัษาที ่รพ.สต.ได
้


บทที ่1



แนวคดิและแนวนโยบาย





นโยบายรฐับาลและความสอดคลอ้ง

กบัการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุไทย



u ระบบบรกิารทีพ่งึประสงคท์ีม่ใีนรพ.สต.

	 การพัฒนารพ.สต.ให้มีขีดความสามารถมากขึ้นในเรื่องบริการ
 
ปฐมภูม ิ มิได้เพียงแต่ปรับบริการจากที่ทำอยู่เดิมให้ดีขึ้น แต่เป็นการปรับ
ระบบบริการให้แตกต่างจากระบบปัจจุบันที่ผู้ป่วยจำนวนมากไปรับบริการที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอำเภอและจังหวัดอย่างแออัดจนไม่สามารถให้
บรกิารไดอ้ยา่งมคีณุภาพ 

	 นอกจากจะทำใหค้า่ใชจ้า่ยสงูโดยไมจ่ำเปน็ และอาจตอ้งใชเ้วลาในการ
รอรับบริการนาน ที่สำคัญคุณภาพบริการในหลาย ๆ กรณียังเป็นปัญหา 
เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถรับบริการที่ดีกว่าที่รพ.สต.ซึ่งหมายความ 
รวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่เรียกว่า Home Health Care หรือ 
Home Ward ซึ่งมีกรณีตัวอย่างมากมายที่สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่า ทีม
 
สหวิชาชีพที่รพ.สต.สามารถดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่าการดูแลใน
ระบบเดมิ ทีซ่ึง่โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีม่ขีอ้จำกดัมากมายในการใหบ้รกิารที่
ลน้เกนิศกัยภาพของระบบทีม่ ี รวมถงึการทำงานสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนั
โรคเชิงรุก โดยเฉพาะการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นภาระโรค 
(Disease Burden) ลำดับต้น ๆ ของประเทศและในระยะยาวจะยิ่งเป็น
ปัญหามากยิ่งขึ้น หากไม่มีระบบบริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมากพอก็
จะเกดิความหายนะตอ่ระบบสขุภาพของประเทศไทยได
้
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u ความแตกตา่งระหวา่งรพ.สต.กบัสถานอีนามยัเดมิ 

	 ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค  

	 กลุม่เปา้หมายของบรกิารในรพ.สต.จะตอ้งถกูกำหนดใหม้คีวามชดัเจน 
เชน่ กลุม่เดก็ กลุม่วยัรุน่ กลุม่สตร ี(วางแผนครอบครวัและตัง้ครรภ)์ กลุม่
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูพ้กิาร เปน็ตน้ เพราะในแตล่ะกลุม่ซึง่
จะต้องมีข้อมูลและวางแผนการให้บริการที่แตกต่างกัน ความครอบคลุมทั้ง
ในเชิงตัวเลขและคุณภาพบริการที่ต้องได้มาตรฐานทางเทคนิค ซึ่งกรม
 
วชิาการตา่ง ๆ กำหนด จะตอ้งมกีารตรวจคดักรองโดยเฉพาะโรคทีส่ามารถ
ทำการปอ้งกนัระดบั Secondary Prevention (Early Diagnosis) เชน่ คดั
กรองเบาหวาน ความดัน มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น ผลการคัดกรอง
ประชาชนได้มีการแบ่งกลุ่มและจัดการแตกต่างกันออกไป กลุ่มปกติต้องให้
สขุศกึษา การสง่เสรมิสขุภาพ การดแูลสขุภาพใหด้อียูส่มำ่เสมอ กลุม่เสีย่ง
ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ลดความเสี่ยงจากปัจจัยคุกคาม
สุขภาพ กลุ่มที่ป่วยต้องดูแลรักษาให้เหมาะสม หากโรคที่เป็นไม่รุนแรง
สามารถรักษาที่รพ.สต.ได้ โดยการให้คำปรึกษาผ่านระบบการให้คำปรึกษา
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย กลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อนหรือพิการต้องวางแผนการ
รักษา ซึ่งอาจจะเป็นการรักษาระยะยาวร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ไปจนถึงการรณรงค์ในโอกาสที่เหมาะสม
ต้องดำเนินการโดยร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดพลังในการ
เปลีย่นแปลง 

	

	 ดา้นการรกัษาพยาบาล

	 แมร้พ.สต.จะไมไ่ดเ้นน้การรกัษาพยาบาลเปน็หลกั แตก่ารพฒันาตอ้ง
ครอบคลุมคุณภาพบริการด้านการรักษาด้วย จะทำให้เกิดศรัทธาจาก
ประชาชน ในการพัฒนารพ.สต.ต้องอาศัยความร่วมมือจากโรงพยาบาล
 
แม่ข่ายให้การสนับสนุนทั้งทางเทคนิค บุคลากร และระบบสนับสนุน
 
ต่าง ๆ มีตัวอย่างมากมายที่โรงพยาบาลแม่ข่ายให้การสนับสนุนรพ.สต. 

อย่างใกล้ชิด เช่น มีการวางแผนการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ดูแล
 
ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน คนไข้เบาหวานจำนวนมากไม่ต้องไปเจาะเลือด รับ
ยาทีโ่รงพยาบาล แตไ่ดก้ลบัมารบับรกิารทีร่พ.สต.และโรงพยาบาลแมข่า่ยจะ
ทำหนา้ทีช่ว่ยตรวจสอบ (Audit) คณุภาพการรกัษาผูป้ว่ยให ้ โดยแพทยใ์ช้
เวลาที่ว่างช่วยตรวจสอบรายที่มีปัญหา ซึ่งโดยทั่วไปมีจำนวนไม่มากนัก 
ทำให้แพทย์ไม่ต้องมาตรวจคนไข้ที่รพ.สต.และคนไข้ก็ไม่ต้องไปรับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลซึง่อยูไ่กลเสยีเวลาคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางโดยไมจ่ำเปน็ 

	 การส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยมีความจำเป็น ไม่ว่าจะเป็นการส่งผู้ป่วยไปรับ
การตรวจรักษาหรือส่งตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ต้องมีระบบที่จะ
ทำให้เกิดขึ้นได้ง่าย รวมถึงการส่งผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลมายังรพ.สต. 
เพื่ออยู่ในความดูแลของทีมสหวิชาชีพของรพ.สต.ต่อไป กระทรวงได้
สนบัสนนุรถพยาบาลพรอ้มอปุกรณช์ว่ยชวีติ ใหป้ระจำทีโ่รงพยาบาลแมข่า่ย 
แห่งละ 1 คัน เพื่อไม่ให้เป็นภาระในการบำรุงรักษารถพยาบาลแก่รพ.สต. 
เมือ่รพ.สต.ตอ้งดแูลผูป้ว่ยไดม้ากขึน้กวา่แตก่อ่นภายใตก้ารสนบัสนนุของโรง
พยาบาลแม่ข่าย บัญชียาที่รพ.สต.ก็ควรมีปรับปรุงให้มีรายการยามากขึ้น 
เพือ่รองรบัระบบการดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามซบัซอ้นมากกวา่เดมิ 




กลุ่มเป้าหมายของบริการใน รพ.สต. 

จะต้องถูกกำหนดให้มีความชัดเจน 

เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มสตรี

(วางแผนครอบครัวและตั้งครรภ์) 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้พิการ เป็นต้น
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u การสาธารณสขุมลูฐานและความรว่มมอืในชมุชน 

	 การสาธารณสุขมูลฐานที่อาจถูกให้ความสำคัญลดลงไปมากหลังจาก
การดำเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะที่มีอาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ในระบบเกอืบหนึง่ลา้นคน และรฐับาลปจัจบุนัได ้
มีงบประมาณค่าตอบแทนแก่อสม.เดือนละ 600 บาท รพ.สต.ต้องพัฒนา
สขุภาพของประชาชนรว่มกบัชมุชนโดยใชก้ารสาธารณสขุมลูฐาน (Primary 
Health Care) เปน็กลไกทีส่ำคญั ซึง่ปจัจบุนัมทีัง้หมด 14 elements โดย
พัฒนาศักยภาพของอสม.และกลุ่มองค์กรที่ทำงานด้านสุขภาพต่าง ๆ ใน
ชุมชนให้มีคุณภาพมากขึ้น จะทำให้ภารกิจที่สามารถมอบหมายให้อสม. 
ชว่ยดำเนนิการบรรลผุลตามเปา้หมายมากขึน้ 



u ระบบขอ้มลูสขุภาพและแผนพฒันาสขุภาพชมุชน

	 การแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนที่รพ.สต.รับผิดชอบอยู่ หาก
ไม่มีระบบข้อมูลและตัวข้อมูลที่ดี (มีความแม่นยำครอบคลุม เพียงพอ 
เหมาะสม และเปน็ปจัจบุนั) แลว้การแกป้ญัหากย็อ่มทำไดไ้มถ่กูตอ้ง ขอ้มลู
ชุมชน ข้อมูลแฟ้มครอบครัว (Family folder) ตลอดจนข้อมูลรายบุคคล
ทีม่ารบับรกิารทีร่พ.สต.ในระบบ 18 แฟม้ จะตอ้งไดร้บัการปรบัปรงุ พฒันา
ใหถ้กูตอ้ง แมน่ยำ และทีส่ำคญัสามารถนำมาใชใ้นการวเิคราะหป์ญัหาของ
ชุมชนได้จริง เพื่อจะได้วางแผนแก้ปัญหาที่มีลำดับความสำคัญได้อย่าง
 
ถกูตอ้ง ผา่นกระบวนการทำแผนสขุภาพของชมุชน เชน่ การทำกระบวนการ 

SRM การรายงานขอ้มลูบรกิารตา่ง ๆ ขึน้มายงัสว่นกลางเปน็วตัถปุระสงค์
รอง แตก่ารจดัการเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเพือ่นำมาใชใ้นพืน้ทีร่บัผดิชอบของรพ.สต. 
เป็นเรื่องหลัก เช่น รพ.สต.แห่งหนึ่งรับผิดชอบประชากร 6,000 คน ม
ี 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนรักษาที่รพ.สต.เพียง 50 กว่าคน โดยสถิติ
จากการสำรวจสุขภาพคนไทยพบว่าประชากรไทยอาย ุ 15 ปีขึ้นไป เป็น
 
เบาหวานรอ้ยละ 7 ดงันัน้ในพืน้ทีด่งักลา่วควรมผีูป้ว่ยเบาหวาน 0.07x4,000 
(สมมตุวิา่มปีระชากรอาย>ุ15 ป ี4,000 คน) จะเทา่กบั 280 คน แสดงวา่
อกีกวา่ 200 คน ยงัไมไ่ดร้บัการคดักรองและไมไ่ดม้ารบัการรกัษา ทมีสห
วิชาชีพของรพ.สต.ก็ควรทำการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มขึ้นหรือหากผู้ป่วย
ดังกล่าวไปรับการรักษาที่หน่วยบริการอื่น เจ้าหน้าที่ก็ควรมีข้อมูลแฟ้มครัว
เรือนอยู่ก็ต้องทราบเพื่อจะได้ติดตามผลการรักษาเช่นเดียวกับการทำข้อมูล
ความครอบคลมุการไดร้บัวคัซนีของเดก็ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 



u การบรหิารอยา่งมสีว่นรว่มในรพ.สต.

	 ข้อกำหนดที่สำคัญประการหนึ่งของการพัฒนารพ.สต.ท่ามกลาง
กระแสการกระจายอำนาจก็คือ การเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามี
สว่นรว่มในการเปน็เจา้ของรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพบรกิาร พฒันาระบบ
สขุภาพของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ คณะกรรมการบรหิารรพ.สต. หรอื
ชือ่ทีก่วา้งขวางขึน้คอื คณะกรรมการพฒันารพ.สต. ซึง่เปน็คณะกรรมการที ่
รพ.สต.ทกุแหง่ตอ้งจดัใหม้ขีึน้ โดยตอ้งมอีงคป์ระกอบอยา่งนอ้ย 3 สว่นคอื 
ตัวแทนของรพ.สต. หรือกระทรวงสาธารณสุขฝ่ายหนึ่ง ตัวแทนองค์กร
ปกครองทอ้งถิน่ฝา่ยหนึง่ และตวัแทนภาคประชาสงัคมอกีฝา่ยหนึง่  จำนวน
ก็มีได้ตามความเหมาะสมและหากจะเพิ่มเติมผู้ที่มีส่วนได้เสียหรือเห็นว่ามี
บทบาทต่อการพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทางเทคนิคทางการสนับสนุนทรัพยากร
กำลังคนหรืออื่นใด ก็สามารถพิจารณาให้เข้าร่วมเป็นกรรมการได้ โดย 
ผอ.รพ.สต.ควรทำหน้าที่เป็นเลขาคณะกรรมการ โดยการออกคำสั่งแต่งตั้ง
กรรมการชุดนี้ก็ดูตามความเหมาะสม หลายแห่งก็ให้ชุมชนเลือกกันเข้ามา 
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รวมถึงเลือกประธานกรรมการด้วย สิ่งสำคัญคือ กรรมการที่มีขึ้นควรได้
ปฏิบัติงานร่วมกันในการพัฒนารพ.สต.อย่างจริงจัง ไม่ใช่ตั้งขึ้นแต่เพียงใน
นาม

	 หากการพัฒนารพ.สต.ภายใต้การบริหารร่วมกันโดยคณะกรรมการ
พัฒนารพ.สต. เกิดผลดีแก่ระบบบริการโดยสามารถเป็นเจ้าของร่วมกัน
ทำงานร่วมกันสนับสนุนให้เกิดบริการตามที่ชุมชนต้องการอย่างแท้จริง นี่
อาจเปน็รปูแบบหนึง่ของการกระจายอำนาจ โดยไมต่อ้งถา่ยโอนสถานบรกิาร
ไปอยู่กับท้องถิ่นอย่างที่กำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการกระจายอำนาจฉบับที ่ 2 
กไ็ด ้



u การสนบัสนนุทางการเงนิการคลงัและการลงทนุ

	 งบประมาณในการดำเนินการในการให้บริการประชาชนด้านการ
รกัษาพยาบาลและสง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค (P&P) เกอืบทัง้หมดจดัสรร
ไปโดยระบบกองทนุประกนัสขุภาพ แบบเหมาจา่ยรายหวั ดงันัน้งบประมาณ 
สำหรบัดำเนนิการกต็อ้งสง่ผา่นไปตามระบบทีว่างไว ้การปรบัเปลีย่นประการ
ใด เชน่การเสนอใหง้บสว่นหนึง่สง่ตรงลงไปรพ.สต.กเ็ปน็เรือ่งทีต่อ้งพจิารณา
กันให้ถี่ถ้วน เพียงแต่โรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้องให้ความมั่นใจ ว่าจะ
สนับสนุนการดำเนินการตามกิจกรรมที่พึงประสงค์ในรพ.สต.ให้เพียงพอ 
ส่วนงบลงทุนที่ทางรัฐบาล โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
สนบัสนนุ เพือ่ใหไ้ดม้าจากงบประมาณรายจา่ยประจำปจีะครอบคลมุ สถานี
อนามยัทีจ่ะยกฐานะเปน็รพ.สต.ทกุแหง่ภายในปงีบประมาณ 2554 โดยจะ
ไดร้บัการสนบัสนนุภายใต ้พรก.เงนิกู ้1,490 ลา้นบาท สำหรบั 2,000 แหง่
แรก และทีเ่หลอืทัง้หมด โดย พรบ.งบประมาณป ี2554 อกี 6,000 ลา้น
บาท ซึง่รวมถงึการกอ่สรา้งสถานอีนามยัทดแทน กรณทีีส่รา้งมานาน (มาก
กวา่ 20 ป)ี และคบัแคบไมเ่หมาะสมตอ่การใชป้ระโยชนใ์นการยกฐานะเปน็ 
รพ.สต. 


รายละเอยีดของการสนบัสนนุโดย พรก.เงนิกู ้และพรบ.งบประมาณป ี2554





ขนาด 
รพ.สต.


ประชากรรับ
ผิดชอบ


ครุภัณฑ
์ ระบบปรึกษา
ทางไกล


งบดำเนินการ


เล็ก
 > 3,000
 300,000
 40,000
 150,000


กลาง
 3,000 - 7,000
 400,000
 40,000
 243,000


ใหญ
่ >7,000
 500,000
 40,000
 300,000



	 การพัฒนาให้เกิดความเข้มแข็งของระบบบริการปฐมภูม ิ ซึ่งเป็น
รากฐานสำคัญของระบบบริการสุขภาพของไทย เป็นจุดเชื่อมต่อกับการ
สาธารณสขุมลูฐานในหมูบ่า้น ชมุชน จงึมคีวามสำคญั เปน็ทศิทางทีถ่กูตอ้ง
ในการพัฒนา แต่การพัฒนาใด ๆ หากมีแต่เพียงนโยบายก็ไม่อาจเกิด
มรรคผลได ้ การบริหารจัดการของทุกฝ่ายเป็นปัจจัยสำคัญ ต้องสื่อสาร 
ทำความเข้าใจหลักการ และแนวทางการจัดการให้ชัดเจน ครบถ้วนและ
ลงมือดำเนินการอย่างจริงจังจึงจะเกิดผลสำเร็จ เพื่อสุขภาพดีของประชาชน
ในระยะยาว




28 29

การจดัการของหนว่ยงานตา่ง ๆ เพือ่การสนบัสนนุ รพ.สต.



u บทบาทและการสนบัสนนุจากสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ 

	 สาธารณสขุอำเภอเปน็ผูบ้งัคบับญัชา และประสานงานการจดัทำแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระดับอำเภอ การประสานงานเครือข่าย สนับสนุน
บุคลากรและทรัพยากร รวมถึงการสนับสนุนการจัดทำแผนปฏิบัติการการ
เฝา้ระวงั สอบสวนโรค และควบคมุโรค โดยเฉพาะกรณทีีม่กีารระบาดกวา้ง
ขวางกวา่ขอบเขตของรพ.สต.เอง ไปจนถงึการชว่ยตดิตาม กำกบั นเิทศงาน
ในพื้นที่ภาพรวมของอำเภอ กลไก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดบัอำเภอ (คปสอ.) ยงัมคีวามสำคญัในการจดัการสขุภาพในระดบัอำเภอ 
ซึ่งจะทำให้การบริหารงานระดับอำเภอ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 
รพ.สต.เปน็รากฐานทีจ่ะทำใหเ้กดิความครอบคลมุและมคีณุภาพ



u บทบาทและการสนบัสนนุจากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

	 การบริหารราชการส่วนภูมิภาค มีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
หัวหน้าส่วนราชการประจำจังหวัด โดยเป็นผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข 
ทำให้การบริหารงานในพื้นที่มีเอกภาพมาก การดำเนินงานของรพ.สต.ต้อง
ได้รับการสนับสนุนและบริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งใน
แงข่องการใชอ้ำนาจจดัการทีม่ตีามกฎหมายและการสนบัสนนุทางวชิาการใน
การจดัการ เชน่ การมอบอำนาจใหผู้อ้ำนวยการรพ.สต.ดำเนนิการใดไดบ้า้ง 
การวางระบบเชื่อมต่อทางด้านไอที ระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคการ
สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรที่ต้องอาศัยการจัดการระดับจังหวัด งบลงทุน
ทดแทนที่อยู่ในอำนาจของจังหวัดก็สามารถพิจารณาจัดสรรสนับสนุนให้แก ่
รพ.สต.ตามความเหมาะสมได้ รวมถึงการเป็นกลไกที่จะควบคุมกำกับ 
ตดิตาม นเิทศงานใหเ้กดิการดำเนนิตามนโยบายดว้ยความเรยีบรอ้ยในภาพ
รวมของจงัหวดั


	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการรวบรวมแผนการพัฒนา 
รพ.สต.ของแตล่ะอำเภอเพือ่วเิคราะหบ์คุลากรและทรพัยากร เพือ่ทำใหท้ราบ
สถานการณข์องจงัหวดั รวมถงึการวางแผนการพฒันา สนบัสนนุทรพัยากร
ของแต่ละแห่ง และนำแผนพัฒนาเสนอต่อผู้ตรวจราชการเพื่อให้สอดคล้อง
กบัแผนการตรวจนเิทศ ซึง่จะทำใหร้ะบบการสนบัสนนุมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้



u บทบาทและการสนบัสนนุจากเขตตรวจราชการ 

	 เขตตรวจราชการมีบทบาทสำคัญในการแก้ปัญหาที่ต้องใช้อำนาจใน
ระดับเขต หรือการจัดการที่ทำด้วยระดับเขตตรวจราชการแล้วได้ผลดีมาก
กว่า เช่น การพัฒนาบุคลากรบางสาขาเพื่อสนับสนุนรพ.สต.การจัดสรรงบ
ลงทุนทดแทนที่เป็นอำนาจเขตตรวจราชการ การนิเทศและประเมินผลใน
ภาพรวมของเขต ตลอดจนการเชือ่มตอ่กบักระทรวงในสว่นกลางเปน็ตน้



u บทบาทและการสนบัสนนุจากสว่นกลาง 

	 ส่วนกลางควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนารพ.สต.เพื่อ
 
ผลักดันการสนับสนุนระยะยาวซึ่งจะต้องมีเสนอให้คณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร ์ เพื่อเสนอต่อสำนักงบประมาณให้การสนับสนุน
โครงการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรจะต้องใช้ระยะเวลาในการผลิต
หลายป ี การแก้ไขกฎระเบียบ โครงสร้างการทำงานของรพ.สต.เพื่อให้มี
ความคลอ่งตวัในการทำงานมากขึน้
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กลไกการเงนิการคลงัภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
ป ี2554



	 กลไกการเงินที่สนับสนุนการดำเนินงานรพ.สต.ของสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาต ิ มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนรพ.สต.หรือหน่วย
บรกิารปฐมภมูมิคีณุภาพและมาตรฐาน สรา้งแรงจงูใจใหโ้รงพยาบาลแมข่า่ย 
(หรือหน่วยบริการประจำ (CUP)) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ
รพ.สต.ในเครือข่าย และกระตุ้นให้รพ.สต.มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเกิดความมั่นใจ และสามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น กลไกการเงินในการสนับสนุนมีหลายช่องทาง 
ได้แก ่ 1) งบประมาณที่จ่ายเพิ่มเติมตามเกณฑ์ศักยภาพ (On top 
payment) 2) งบประมาณทีจ่า่ยตามผลงาน (Itemize) 3) งบประมาณที่
จ่ายตามโครงการ และ 4) งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการปฐมภูม
ิ 
นอกจากนี้รพ.สต.ได้รับงบประมาณผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือหน่วย
บรกิารประจำ (CUP) และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 1. งบประมาณที่จ่ายเพิ่มเติมตามเกณฑ์ศักยภาพ (On top 
payment) ไดแ้ก ่งบเหมาจา่ยเพิม่เตมิ (On top payment) ใหก้บัรพ.สต. 
หรือ หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพในการจัดบริการได้ผ่านเกณฑ์ โดย 
รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นหน่วยบริการประจำ (CUP) โดยมี
แพทย ์ และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ปฏิบัติงานประจำตามเงื่อนไข จะได้รับงบ
สนับสนุนในอัตราเหมาจ่ายเพิ่มเติมไม่เกิน 100 บาทต่อคน และรพ.สต. 
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการประจำ (CUP) 
โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหรือพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ 
ปฏิบัติงานประจำตามเงื่อนไขจะได้รับงบสนับสนุนในอัตราเหมาจ่ายเพิ่มเติม
ไมเ่กนิ 50 บาทตอ่คน โดยรพ.สต.หรอืหนว่ยบรกิารปฐมภมูติอ้งมศีกัยภาพ
ผ่านเกณฑ์ที่สปสช.กำหนด ซึ่งเกณฑ์อาจปรับเปลี่ยนได้ในแต่ละปีโดยองค์
ประกอบของเกณฑโ์ดยทัว่ไป มดีงันี
้

	 u	เกณฑศ์กัยภาพพืน้ฐาน : มอีตัรากำลงับคุลากร ครภุณัฑ ์และจดั
 
	 	 บรกิารไดต้ามเกณฑข์ึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิารปฐมภมู
ิ
	 u	เกณฑ์การจัดบริการ : มีความพร้อมในงานเชิงรุก Home ward 
 
	 	 (5 กลุม่เปา้หมาย : ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เดก็ และ
 
	 	 สตรมีคีรรภ)์ จดัระบบบรกิารทีเ่ชือ่มตอ่กบั รพ.แมข่า่ย เชน่ การ
 
	 	 สง่ตอ่สง่กลบัขอ้มลู/ผูป้ว่ย มรีะบบนดัหมายและชอ่งทางดว่น 

	 u	เกณฑก์ารบรหิาร : มคีณะกรรมการบรหิารหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ
 
	 	 ที่ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมบริหาร และมีการเชื่อมโยงกองทุน
 
	 	 สขุภาพ อบต./เทศบาล

	 u	เกณฑผ์ลงาน : มผีลงานในปทีีผ่า่นมาไมน่อ้ยกวา่คา่เฉลีย่



	 2. งบประมาณทีจ่า่ยตามผลงาน (Itemize)

	 2.1 งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับบริการที่มีความ
ตอ้งการใชบ้รกิารเดน่ชดั แบบจดัสรรตามผลการบรกิาร (Itemize) โดย
ในปงีบประมาณ 2554  ม ี9 รายการ ไดแ้ก ่1) ANC 2) PNC 3) การ
ตรวจคดักรองภาวะพรอ่งธยัรอยดฮ์อรโ์มน (TSH) ในทารกแรกเกดิ 4) EPI 
Vaccine 5) คดักรองความเสีย่งเบือ้งตน้ 6) ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 7) คดั
กรองมะเรง็ปากมดลกู 8) FP และ 9) ตรวจคดักรอง/ประเมนิโรคซมึเศรา้ 
งบสว่นนีเ้มือ่รพ.สต.ใหบ้รกิาร และบนัทกึผลการใหบ้รกิารลงในระบบขอ้มลู 
Individual Data และสปสช.ไดต้รวจสอบคณุภาพขอ้มลูเรยีบรอ้ย แลว้ทาง 
สปสช.จะคำนวณและจดัสรรงบเปน็คา่ชดเชยบรกิารใหแ้กห่นว่ยบรกิาร โดย
อัตราการจ่ายและประเภทกิจกรรมการบริการเป็นไปตามที่สปสช.กำหนด 
ซึง่อาจมกีารปรบัเปลีย่นในแตล่ะป ี

	 2.2 	งบทีจ่า่ยตามขอ้มลูการบรกิารรายบคุคล OP/PP (Individual 
Data) โดยสปสช.จะจ่ายตามข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ใน
 
อตัราทีส่ปสช.กำหนด ซึง่อาจมกีารปรบัเปลีย่นไดใ้นแตล่ะป ี
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	 2.3	งบชดเชยบริการแพทย์แผนไทย สำหรับรพ.สต.ที่มีการจัด
บริการนวดไทยและยาสมุนไพร โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์แผน
ไทย ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์ไทยประยุกต ์ หรือผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย หลักสูตรไม่ต่ำกว่า 330 ชั่วโมง เมื่อให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ์ UC 
แลว้ สามารถบนัทกึขอ้มลูในโปรแกรมบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารแพทยแ์ผน
ไทย แลว้ทางสปสช.จะจา่ยชดเชยคา่บรกิารใหต้ามหลกัเกณฑท์ีก่ำหนด



	 3. งบประมาณสนบัสนนุตามโครงการ งบสว่นนี ้ จา่ยเพือ่สนบัสนนุ
การพัฒนาบริการหรือการแก้ปัญหาระดับพื้นที่ที่จ่ายรพ.สต.สามารถจัดทำ
โครงการตามเงือ่นไขของแตล่ะกองทนุ เสนอขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ
จากสปสช.ได ้ โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางในแต่ละป ี ซึ่งมีหลาย
โครงการ เชน่

	 3.1 งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามปัญหาของแต่ละพื้นที ่
(Area problem) ซึ่งรพ.สต.สามารถจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาของ
พื้นที ่ โดยเสนอโครงการผ่าน CUP สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ 
สปสช.เขตตามลำดบั หรอืตามแนวทางทีส่ปสช.เขตกำหนด

	 3.2	งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่สนับสนุนกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพระดับตำบลรพ.สต.สามารถจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหา
ของพืน้ที ่โดยใชง้บประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัตำบลได
้
	 3.3	งบส่งเสริมระบบบริการปฐมภูม ิ งบส่วนนี้เป็นงบเพื่อเติมส่วน
ขาดให้แก่รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูม ิ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ

ของทั้งเครือข่าย (โรงพยาบาล+รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ) เพื่อ
พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล ส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย ระบบการให้คำปรึกษา 
และนัดหมาย ระหว่างรพ.สต.กับรพ.แม่ข่ายหรือหน่วยบริการประจำ การ
จัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเพิ่มการเข้าถึงบริการและคุณภาพ
บรกิาร เพือ่ทัง้สรา้งความเชือ่มัน่ใหก้บัประชาชนในการไปรบับรกิารปฐมภมูิ
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นที่แรก ทั้งนี ้ กิจกรรมในการพัฒนา ยกตัวอย่าง 
เชน่ จดัใหม้พียาบาลเวชปฏบิตั ิ (NP) ประจำทกุรพ.สต.สนบัสนนุระบบ IT 
เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิ การ
จดัระบบชอ่งทางดว่นสำหรบัผูป้ว่ยทีส่ง่ตอ่จาก PCU ไปโรงพยาบาล โดยไม่
ตอ้งเขา้ควิใหม ่การพฒันาระบบ Consultation เปน็ตน้

	 3.4	งบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ งบกองทุนนี้มีงบ
ส่วนหนึ่งที่จัดสรรให้รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิสำหรับพัฒนารูปแบบ
หรอืสรา้งนวตักรรมการจดับรกิารเชงิรกุสำหรบัผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุ และผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัในชมุชน 



	 4. งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ เป็นงบเพิ่มเติมตาม
เกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิารระดบัปฐมภมูิ เพือ่สนบัสนนุและสรา้งแรงจงูใจ
ให้หน่วยบริการจัดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และส่งเสริมให้
ประชาชนไดร้บับรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ โดยวดัผลการดำเนนิงานการ
ดแูลผูป้ว่ยในโรค/หรอืประเดน็คณุภาพทีก่ำหนด เปรยีบเทยีบผลงานระหวา่ง
หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ และสะทอ้นขอ้มลูกลบัใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมูริว่มกบั
การจา่ยเงนิตามหลกัการ  คอื หนว่ยบรกิารปฐมภมูจิะไดร้บังบประมาณ ใน
อตัราเหมาจา่ยรายหวัทีแ่ตกตา่งกนัตามระดบัคณุภาพ


งบส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิ...เป็นงบเพื่อเติมส่วนขาดให้แก่ 
รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของทั้งเครือข่าย... เพื่อพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล 
ส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย ระบบการให้คำปรึกษา และนัดหมาย 
ระหว่างรพ.สต.กับรพ.แม่ข่ายหรือหน่วยบริการประจำ...
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	 5. งบประมาณที่รพ.สต.ได้รับผ่านหน่วยบริการประจำ (CUP) 
หรอื หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง งบประมาณสว่นนีเ้ปน็งบทีส่ปสช.สนบัสนนุแก่
หนว่ยบรกิารประจำ (CUP) หรอืสนบัสนนุหนว่ยงานวชิาการหรอืหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ หรือการพัฒนาศักยภาพบริการของ 
รพ.สต.ทัง้ทางตรงและทางออ้ม

	 5.1 งบประมาณทีร่พ.สต.ไดร้บัผา่นหนว่ยบรกิารประจำ(CUP) เชน่ 
งบบรกิารผูป้ว่ยนอก งบสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคแบบเหมาจา่ยรายหวั 
(PP express demanded) เป็นงบปกติที่รพ.สต.จะได้รับจากโรงพยาบาล
 
แมข่า่ย (CUP) โดยอาจจา่ยใหเ้ปน็งบ Fixed cost หรอืเปน็ยาและเวชภณัฑ ์
ทั้งนี้ตามข้อตกลงร่วมกันระหว่างรพ.สต.กับโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) 
นอกจากนีย้งัมงีบคา่เสือ่มที ่CUP ไดร้บัจดัสรรจากสปสช.เพือ่ซอ่มบำรงุและ
ทดแทนครภุณัฑท์ีใ่ชก้ารไมไ่ด ้เปน็ตน้

	 5.2  งบประมาณทีร่พ.สต.ไดร้บัผา่นหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  เชน่  

	 u	สปสช.สนับสนุนงบประมาณให้สภาการพยาบาล ประสานจัดการ
อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป สำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.สต.หรือ 
สถานอีนามยั

	 u	สปสช.สนบัสนนุงบดำเนนิการ ในการจดับรกิารแพทยแ์ผนไทยใน
รพ.สต.โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ผ่านทางกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยป ี 2553 มีเป้าหมาย
 
นำรอ่งในรพ.สต. จำนวน 150 แหง่ (75 จงัหวดั ๆ ละ 2 แหง่) รพ.สต.ที่
เข้าร่วมโครงการจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 100,000 บาท/แห่ง 
และการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในการจัดอบรมให้กับผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยให้มีความรู้และทักษะตามที่กรม ฯ กำหนดอย่างน้อย
 
330 ชม. โดยป ี 2554 สปสช.จัดงบสนับสนุนผ่านสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดั


	 u	สนบัสนนุงบ National Priority & central procurement (NPP)  
ผ่านทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์ และสำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ในการ
ดำเนินโครงการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โครงการส่งเสริมสุขภาพตำบล
โครงการสายใยรักของครอบครัว โครงการพัฒนาสมรรถนะสร้างเสริม
 
สุขภาพ&ป้องกันโรค โดยเป็นโครงการที่มีกิจกรรมการดำเนินงานอยู่ใน
ระดบัหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต.) 

	 ตวัอยา่งการไดร้บังบสนบัสนนุจากสปสช.ของรพ.สต.แหง่หนึง่ ซึง่ดแูล
ประชากร 5,000 คน มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำ 1 คนม
ี 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุปฏบิตังิานประจำ 3 คน ใหบ้รกิารนวดแผนไทย โดย
 
ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทยทีผ่า่นการอบรม 330 ชัว่โมง จำนวน 2 คน มแีพทย์
จาก CUP เป็นที่ปรึกษาดูแลกำกับคุณภาพบริการ มีการจัดบริการและ
 
ผลงานบรกิารเปน็ไปตามเกณฑ ์on top payment ของสปสช.งบประมาณที ่
รพ.สต.จะได้รับสนับสนุนจากสปสช.อาจได้รับโดยตรงจากสปสช.หรือได้รับ
ผา่น CUP หรอืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ดงันี
้
	 1)	งบ on top payment จำนวน 50 บาท x 5,000 คน = 250,000  
บาท

	 2)	งบตามผลงาน PP (Itemize) (อตัราจา่ยป ี 2553 ตามทีส่ปสช. 
กำหนด)

	 u	EPI vaccine ในเดก็ < 1 ป ี10 คน x 5 ครัง้ x 10 บาท = 500 
บาท

	 u	คดักรองความเสีย่งเบือ้งตน้ 200 คน x 50 บาท = 10,000 บาท

	 u	คดักรองมะเรง็ปากมดลกู 20 คน x 250 บาท = 5,000 บาท 

	 u	FP 30 คน x 40 บาท = 1,200 บาท 

	 3)	งบตามผลงานนวดไทย 1,000 ครัง้ x 50 บาท = 50,000 บาท 

	 4)	งบตามข้อมูล Individual data 3,000 Record x 8 บาท = 
24,000 บาท 
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	 5)	งบตามโครงการจากกองทนุตำบล 30,000 บาท

	 6)	งบตามโครงการ Area problem 50,000 บาท

	 7)	งบตามเกณฑค์ณุภาพผลงาน 30,000 บาท

	 รวมงบทีร่พ.สต.ไดร้บัจาก สปสช. =  355,700 บาท



หมายเหต ุ: 

	 1. ตัวอย่างงบข้อ 1 เป็นการตั้งค่าตัวเลขสมมต ิ ซึ่งการจ่ายงบ
 
สนับสนุนให้รพ.สต.ขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายที่สปสช.กำหนด
แตล่ะป
ี
	 2. ตัวอย่างงบข้อ 2, 3, 4 และ 7 เป็นการตั้งค่าตัวเลขสมมติ 
เนื่องจากอัตราจ่ายขึ้นอยู่กับปริมาณและคุณภาพผลงานตามเงื่อนไขการจ่าย 
และวงเงินที่ม ี ซึ่งมีสูตรคำนวณเฉพาะของแต่ละงบ ทำให้อัตราการจ่ายให้
แตล่ะหนว่ยบรกิารและแตล่ะไตรมาสจะไดร้บัไมเ่ทา่กนั ขึน้อยูก่บัหลกัเกณฑ์
และอตัราการจา่ยทีส่ปสช.กำหนดแตล่ะป
ี
	 2. ตวัอยา่งงบขอ้ 5 และ 6 เปน็เพยีงตวัเลขสมมต ิทัง้นี ้วงเงนิทีไ่ด้
รบัการสนบัสนนุของแตล่ะโครงการขึน้อยูก่บัหลกัเกณฑแ์ละการแนวทางการ
จดัสรรของแตล่ะงบทีก่ำหนด






แนวคิดและกระบวนงานสำคัญ

บทที่ 2
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บทที ่2  



แนวคดิและกระบวนงานสำคญั





แนวคดิการทำงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

	 รพ.สต.เป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้
ชิดกับประชาชน และชุมชนมากที่สุด มีหน้าที่ในการดูแลประชากรในเขต
พื้นที่รับผิดชอบให้เข้าถึงสุขภาพและสุขภาวะที่ด ี (กาย ใจ สังคม และ
 
สิ่งแวดล้อม) เพื่อนำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำรงชีพร่วมกันภายใต้
ความมตีน้ทนุ และอตัตลกัษณท์ัง้ดา้น สงัคม วฒันธรรม เศรษฐกจิ และ
การเมืองที่เป็นแบบแผนของตนเองได ้ อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรืของความ
เป็นมนุษย ์ โดยมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที ่ ด้วยการประสาน
ความรว่มมอืกบัชมุชน อปท. สว่นราชการและองคก์รตา่ง ๆ ในลกัษณะของ
การเป็นภาคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของ
ชมุชนอันจะนำไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสขุภาพไดใ้นที่สดุ ซึ่งเปน็เป้าหมาย
สำคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหม่ตามทิศทางของการปฏิรูประบบ
สขุภาพและการกระจายอำนาจลงสูอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ



u เปา้หมายของการจดับรกิารของ รพ.สต. (Goals)

	 รพ.สต.มีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่อยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบทุกช่วงวัยที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ 
โดยการจดัใหม้บีรกิารทัง้บรกิารในรพ.สต.บรกิารในชมุชนและบรกิารในบา้น
เพือ่ใหเ้กดิการดแูลสขุภาพใหแ้กบ่คุคล ครอบครวัและชมุชน แบบครบวงจร
ตอ่เนือ่งและเปน็องคร์วม ทัง้ในดา้นการสง่เสรมิสขุภาพการปอ้งกนั ควบคมุ

รพ.สต.มีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ

ให้กับประชาชน ที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ทุกช่วงวัยที่ครอบคลุมทั้ง กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มปกติ โดยการจัดให้มีบริการทั้งบริการในรพ.สต. 
บริการในชุมชน และบริการในบ้านเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ
ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

แบบครบวงจรต่อเนื่องและเป็นองค์รวม
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โรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพและการรกัษาซึง่จะเปน็การนำมาซึง่ความสามารถ
ในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ (ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโดยไม่จำเป็นอันจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การจดัการดแูลระบบสขุภาพของรฐัในระยะยาว) ของทัง้ระดบัปจัเจกบคุคล 
ครอบครัวและชุมชน อันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพที่มี
คุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคล้องกับสภาพการณ์ของปัญหา
สขุภาพ ปญัหาสาธารณสขุและบรบิทของแตล่ะพืน้ที
่


u พนัธกจิในการจดับรกิารของรพ.สต. (Mission)

	 เพือ่ใหก้ารจดับรกิารของรพ.สต.เปน็ไปอยา่งมคีณุภาพและประสทิธภิาพ
ภายใต้พื้นฐานและต้นทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของสถานี
อนามยัเดมิ ทีไ่ดร้บัการยกระดบัขดีความสามารถใหส้งูขึน้ โดยอาศยัแนวคดิ
การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปัญหาโรคและ
สาธารณสุขของพื้นที ่ (Population Based Health System, Problem 
Based Health System และ Area Based Health System) เปน็กรอบการ
จดับรกิารซึง่รพ.สต.ควรจะมพีนัธะกจิทีส่ำคญั ดงันี
้


	 1.	การพฒันาฐานขอ้มลูบรกิาร (Data Base) เพือ่ใหไ้ดร้ะบบขอ้มลู
สุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ระหว่าง
เครือข่ายบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย (OPD-Card, Refer note, Family 
folder, Community folder และแฟม้ขอ้มลู 18 แฟม้ ฯลฯ) เพือ่ใหส้ามารถ 
รวบรวม ประมวล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสุขภาพชุมชนได้
อย่างถูกต้องครบถ้วนทันต่อเหตุการณ ์ อันจะนำมาซึ่งการวางแผนการจัด
บรกิารของรพ.สต.ทัง้ในดา้นการรกัษา สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัควบคมุโรค
และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีความครอบคลุมสอดคล้องกับสภาพการณ ์
บรบิทของปญัหาสขุภาพในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งมคีณุภาพและประสทิธภิาพ 




	 2.	การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพื่อให้
ประชาชนหรอืผูป้ว่ยไดร้บับรกิารทีม่ขีดีความสามารถสงูขึน้ โดยการประสาน
ความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย ์
เครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัย (Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะ
รถยนต์ส่งต่อ จากรพ.แม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนถึง
กองทุนประกันสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิดการรักษาผู้ป่วย การให้บริการ
ภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับความต้องการปัญหาโรคของพื้นที่ ในลักษณะของคณะกรรม
การพฒันารพ.สต.แบบมสีว่นรว่ม (รพ.แมข่า่ย, รพ.สต. อปท. และองคก์ร
ชมุชน)



	 3.	การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base, 
Community Health Care) เพือ่ใหช้มุชนและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ไดเ้กดิการรบัรู ้ ตระหนกัถงึการมสีว่นรว่ม และสามารถใหก้ารสนบัสนนุใน
การวางแผน ดำเนนิงาน สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัและควบคมุโรคของพืน้ที ่
โดยอาศยัแกนนำอสม.ในชมุชนทีไ่ดร้บัการเสรมิสรา้งศกัยภาพในดา้นการจดั
ทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์ (SRM/SLM) เป็นกลไกสำคัญในการ
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ขับเคลื่อนผ่านทางกองทุนสุขภาพตำบล สมัชชาสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิด
แผนงานสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค ชมุชนทีด่ำเนนิงานโดยการมสีว่นรว่ม
ของชมุชนทกุภาคสว่น ตัง้แตร่ว่มคดิ รว่มทำ รว่มประเมนิผล และรว่มรบั
ผลประโยชน์ในลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชน
ไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ประสทิธภิาพและยัง่ยนื สอดคลอ้งกบัปญัหาสขุภาพของ
ชุมชน ในที่สุดจะนำมาซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดให้มีมาตรการ
และระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสขุ (คบส.) ขึน้ในชมุชน



	 4.	การพฒันาการจดับรกิารในบา้น (Home Base, Home Health 
Care, Home Ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อย
โอกาสและผู้สูงอาย ุ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใกล้ชิดเป็นองค์รวมแบบ
 
เอื้ออาทร ด้วยบริการที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized Health 
Care) โดยการประสานการดำเนนิงานจดัใหม้ทีมีดแูลผูป้ว่ย (Patient Care 
Team : PCT) จากรพ.แมข่า่ย ทมีดแูลสขุภาพ (Health Care Team : 
HCT) จากรพ.สต.และแกนนำผู้ดูแลสุขภาพประจำครอบครัวหรือจิตอาสา
ดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจำเป็นที่จะ
ได้รับการดูแลอย่างเป็นลำดับขั้นตอน โดยอาศัยการถ่ายทอดกระบวนการ
ดูแลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ผ่านการอบรมและการจัดทำแนวทาง
การดแูลผูป้ว่ย (Practice Guideline) ทีม่ปีระสทิธภิาพ มกีารจดัการความรู้
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ดูแลอย่างสม่ำเสมอ 
รว่มกบัการประสานการดแูลโดยหนว่ยงานและองคก์รชมุชนอืน่ ๆ ทีจ่ะชว่ย
ในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น เช่น อปท., พคม. 
และอืน่ ๆ ตามความจำเปน็ทัง้ในดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 




	 ขอบเขตบรกิารรพ.สต.เนน้ 5 กลุม่เปา้หมายหลกั (สามารถเพิม่เตมิ
ปัญหาเฉพาะพื้นที่ของรพ.สต.แต่ละแห่งได้) โดยเริ่มจากการวิเคราะห์
ธรรมชาตขิองกลุม่เปา้หมาย ความรูส้กึนกึคดิ คา่นยิม ปญัหาสขุภาพ การ
จำแนกออกเปน็กลุม่ ปกต-ิเสีย่ง-ปว่ย ศกัยภาพแตล่ะกลุม่และความตอ้งการ 
ความชว่ยเหลอืในแตล่ะกลุม่ ออกแบบบรกิารตามพนัธกจิสำคญั (3 ช. เชงิ
รกุ-เชือ่มโยง-ชมุชน)

	 1) งานเชงิรกุ คอื สรา้งการเขา้ถงึบรกิาร หรอืการเขา้หาประชาชน 
ในรปูแบบบรกิารในสำนกังาน/นอกสำนกังานและหมายรวมถงึการมุง่จดัการ
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุปัญหาสุขภาพ บริการต่อเนื่องเป็นองค์รวมด้วยมุม
มองของผูป้ว่ย/ผูร้บับรกิาร (Humanized health care) ประสานบรกิารยดึ
ชมุชนเปน็ฐานตวัอยา่งรปูธรรม ทมีเยีย่มบา้น (ทมีสขุภาพประจำครอบครวั 
ประชาชนทุกครัวเรือนมีเบอร์โทรศัพท์ของทีมสุขภาพประจำครอบครัว
 
โทรปรึกษาได้ตลอด) มีข้อมูลสภาพปัญหาเข้าใจความต้องการของกลุ่ม
 
เปา้หมาย  


แผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคชุมชนที่ดำเนินงานโดยการมี
สว่นรว่มของชมุชนทกุภาคสว่น ตัง้แตร่ว่มคดิ รว่มทำ รว่มประเมนิ
ผล และร่วมรับผลประโยชน์ ในลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การจดัระบบสขุภาพชมุชนไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ประสทิธภิาพ และยัง่ยนื 
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชน และในที่สุดนำมาซึ่งความ


เขม้แขง็ของชมุชน
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	 2) งานเชื่อมโยง คือการเชื่อมโยงบริการกับหน่วยงานสาธารณสุข 
(โรงพยาบาลชุมชนรพศ./รพท.), หน่วยราชการอื่นที่เกี่ยวข้องปัญหา 
(พม.ศธ. อปท.ฝา่ยปกครอง) องคก์รเอกชน ภาคธรุกจิ/เอกชน NGOs ทีจ่ะ
มารว่มคดิ รว่มดำเนนิการแกป้ญัหาสขุภาพดว้ยกนั ตวัอยา่งรปูธรรม ระบบ
ให้คำปรึกษาและส่งต่อในอำเภอ เช่น ศูนย์ให้คำปรึกษาและส่งต่อ มีทีม
 
สุขภาพของรพ.ที่รับผิดชอบในการให้คำปรึกษาและมีบทบาทในการพัฒนา
ศกัยภาพของรพ.สต.ทีเ่ฉพาะ สนบัสนนุใหม้กีารเชือ่มโยงการทำงานกบัภาคี
ทีเ่กีย่วขอ้ง  



	 3) งานชุมชน คือ การเสริมพลังชุมชนให้ผู้ป่วย ครอบครัวและ
 
ชุมชนเข้ามาเรียนรู้ปัญหาสุขภาพตนเองสามารถจัดการปัญหาสุขภาพใน
ระยะยาวไดอ้ยา่งไร (รว่มคดิ วางแผน ระดมทนุ ดำเนนิการและตดิตาม) 
ตัวอย่างรูปธรรม คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพตำบล มีกรรมการ
ที่มาจากท้องถิ่น ชุมชน สาธารณสุข (รพ,สสอ.) ผู้ทรงคุณวุฒ ิ (ปราชญ
์ 
ชาวบ้าน) มาด้วยวิธีการเป็นที่ยอมรับและมีบทบาทในการร่วมกันคิด
วางแผน ระดมทุน ดำเนินงานและติดตามปัญหาสุขภาพของตำบล (แผน
สขุภาพตำบล)

	 อาจจะไม่มีความจำเป็นต้องออกแบบบริการปฐมภูมิให้มีภาพลักษณ์
ใหเ้หมอืนกนัทกุรพ.สต. (กำหนดวนัรณรงคด์ว้ยวธิกีารเดยีวกนั) เจา้หนา้ที่
ในรพ.สต.ถ้าเข้าใจคุณลักษณะบริการที่ด ี รูปแบบการดูแลและการจัดการ
สามารถไปประยุกต์ให้เหมาะสมแต่ละพื้นที่ แต่รพ.สต.ต้องวิเคราะห์กลุ่ม
เป้าหมาย สามารถออกแบบบริการที่มีกระบวนการสำคัญได้ครบ (3 ช.) 
ทำให้เกิดนวัตกรรมการทำงานในพื้นที่มากมายสอดคล้องกับความต้องการ 
ตามศกัยภาพของพืน้ที ่






กระบวนงานสำคญั



u การเพิม่คณุภาพบรกิารสขุภาพ

	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลไมใ่ชโ่รงพยาบาลชมุชนยอ่สว่น แต่
เป็นหน่วยบริการที่เน้นคุณลักษณะบริการที่ต่างออกไป โดยมีครัวเรือนและ
ประชาชนทุกคนเป็นเป้าหมาย และใช้แนวคิดงานเวชปฏิบัติครอบครัวมา
เพิม่คณุภาพบรกิาร ซึง่มคีณุลกัษณะบรกิารทีด่ ี5 ประการ ดงันี
้



คุณลักษณะของบริการ
 รายละเอียดที่เป็นรูปธรรม


1. การเข้าถึงบริการ

  - เข้าถึงบริการได้ง่าย
 
    สะดวก โดยปราศ-
 
    จากอุปสรรคทาง
 
    ภูมิศาสตร์ การเงิน 
 
    สังคมวัฒนธรรม 
 
    ภาษา


1.1   เป็นจุดแรกของการเข้ารับบริการสุขภาพที่
 
     ประชาชนพึ่งพิงได้และจำเป็น มีการเยี่ยม 
 
     เยียนบ้าน (Home visit) และดูแลผู้ป่วย
 
     นอนที่บ้าน (Home Ward)

1.2  เวลาการทำงานสอดคล้องกับวิถีชีวิตชาวบ้าน 
 
     ง่าย สะดวก โดยอยู่ใกล้ชุมชนและประชาชน

     ในเขตรับผิดชอบ การติดต่ออาจใช้โทรศัพท์
 
     มือถือและสะดวกต่อการปรึกษา

1.3  เมื่อมีความจำเป็นทางสุขภาพในการเข้ารับ
 
     บริการตามกรอบบริการของหลักประกัน
 
     สุขภาพแห่งชาติ ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม หรือ
 
     ได้รับค่าชดเชยการรักษาจากกองทุนชุมชน

1.4  มีสิ่งอำนวยความสะดวก สำหรับผู้พิการ ผู้สูง
 
     อายุ เช่น ทางลาดชัน  ห้องน้ำ เป็นต้น และ
 
     มีล่ามแปลภาษาเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
 
     บริการ ซึ่งเป็นการลดข้อจำกัดด้านภาษาที่
 
     เป็นชนเผ่าต่าง ๆ
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คุณลักษณะของบริการ
 รายละเอียดที่เป็นรูปธรรม


2. การดูแลต่อเนื่อง

-  ประชาชนได้รับการ
 
   ดูแลโดยทีมสุขภาพ
 
   ประจำครอบครัวซึ่ง
 
   ทำหน้าที่ดูแลประจำ
 
   และรู้จักกันมาต่อ
 
   เนื่องยาวนาน ดูแลได้
 
   ทุกปัญหา


2.1  ประชาชนมีทีมสุขภาพประจำครอบครัว

2.2  จัดให้มีทีมรักษาและทีมทำงานเชิงรุกที่ทำงาน
 
     แบบบูรณาการประสานงานกันได้เป็นอย่างดี  
 
     รู้จักคนไข้ เข้าใจสภาพสังคม วิถีชีวิต สร้าง
 
     การยอมรับเพื่อรวมกันแก้ปัญหาและดูแล
 
     สุขภาพ มีความสัมพันธ์ที่มั่นคงและยาวนาน
 
     กับประชาชน

2.3  จัดทำแฟ้มครอบครัว ที่ต้องการดูแลต่อเนื่อง 
 
     มีปัญหาซับซ้อน ต้องการความช่วยเหลือเร่ง
 
     ดว่น โดยทะเบยีนของกลุม่เปา้หมาย แยกตาม

     ความจำเป็นของการให้บริการ โรคเรื้อรัง
 
     ผู้สูงอายุ ผู้พิการผู้ด้อยโอกาส โดยอาจจัด
 
     เป็นระบบข้อมูลทางภูมิศาสตร์ GIS

2.4  มีระบบการจัดเก็บข้อมูลของครัวเรือนที่มี
 
     ความถกูตอ้ง และทนัเวลาเพือ่ใชใ้นการ
 
     ตดิตามและประเมินสถานการณ์ในชุมชน


คุณลักษณะของบริการ
 รายละเอียดที่เป็นรูปธรรม


3. การดูแลแบบองค์
 
   รวมและผสมผสาน

-  ขอบเขตการดูแลที่
 
   ครอบคลุมหลายมิติ  
 
   ปัญหาโรคทางกาย 
 
   จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 
   และจิตวิญญาณและ
 
   ในมิติรักษา ส่งเสริม
 
   ป้องกันและฟื้นฟู
 
   สภาพ


3.1  จัดระบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและความ
 
     เสี่ยงของประชากรทุกกลุ่มตามที่จำแนก

3.2  คัดกรอง ประชากรเป้าหมาย เพื่อค้นหา
 
     สภาพปัญหา ปัจจัยเสี่ยง ประชากรกลุ่มเสี่ยง
 
     และผู้ป่วยรายใหม่ได้

3.3  ดำเนินกิจกรรม/โครงการ/จัดระบบบริการที่
 
     ตอบสนองการดูแลประชากรตามความเสี่ยง 
 
     ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท
 
     ของพื้นที่โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทยและ
 
     การแพทย์ทางเลือก

3.4  ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของปัญหา กาย– 
 
     จิต–สังคม เช่นผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย
 
     เรื้อรัง โดยทีมสหสาขา และหน่วยงาน
 
     ภายนอก ในมิติรักษา ส่งเสริม ป้องกัน
 
     ควบคุมและฟื้นฟูสภาพ


4.  การประสานบริการ

  - การดูแลที่เชื่อมโยง
 
    บริการหน่วยงานที่
 
    เกี่ยวข้อง บ้าน 
 
    ชุมชน โดยมีการส่ง
 
    ต่อข้อมูลและระบบ
 
    คำปรึกษา


4.1  มกีารประเมนิ วนิจิฉยั และดแูลผูป้ว่ยโดย
 
     เชีอ่มตอ่กบัหนว่ยบรกิารอืน่ ๆ และสง่กลบัมา
 
     ทีห่นว่ยบรกิารปฐมภมู ิและชมุชนเพือ่ใหก้าร
 
     ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

4.2  มรีะบบการสง่ตอ่และการใหค้ำปรกึษาของ
 
     เครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูแิละการแพทยฉ์กุเฉนิ
 
     อยา่งเปน็ระบบ

4.3  อสม.มสีว่นรว่มในการดแูลการสง่ไปและรบั
 
     กลบั พรอ้มขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ย

4.4  มคีูม่อื/แนวทางในการดแูลปญัหาสขุภาพที
่ 
     สำคญัรว่มกนั (แมข่า่ยรพ.และรพ.สต.)
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คุณลักษณะของบริการ
 รายละเอียดที่เป็นรูปธรรม


5.  ยึดชุมชนเป็นฐาน

  -  การสร้างการมีส่วน
 
    ร่วม และเสริมพลัง
 
    ให้ กลุ่มเป้าหมาย
 
    และภาคีให้พึ่ง
 
    ตนเองทางสุขภาพ
 
    ได้


5.1  หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิสรา้งความสมัพนัธท์ีด่
ี
     กบัชมุชน จดักระบวนการเรยีนรู ้สนบัสนนุ
 
     ขอ้มลูวชิาการ เสรมิสรา้งศกัยภาพของชมุชน
 
     ในการเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพและจดัการ   
 
     พฒันาระบบสขุภาพของชมุชนทีเ่นน้การ
 
     พฒันาศกัยภาพ (Empowerment) ของ
 
     ชมุชน รูส้ถานการณส์ขุภาพและศกัยภาพของ
 
     ชมุชน สะทอ้นปญัหา สาเหตแุละสรา้งการม
ี 
     สว่นรว่มในการจดัการปญัหาและสรา้ง
 
     กระบวนการและเปลีย่นเรยีนรูใ้นการ มสีว่น
 
     รว่มจดัการปญัหาสขุภาพ ออกแบบการจดั
 
     บรกิารและดแูลสขุภาพชมุชนโดยชมุชน

5.2  รว่มระดมทรพัยากรในชมุชน และมสีว่นรว่ม    
 
     ในการจัดการกองทุนสุขภาพ ดำเนินการ
 
     สขุภาพกบัประชาชนรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยใน
 
     พืน้ที ่เชน่ อบต. เทศบาล และตดิตาม
 
     ประเมนิผลการดำเนนิงาน


	



u	 ระบบขอ้มลูสขุภาพชมุชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นสถานบริการด่านแรกในด้าน
การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ ซึง่ยกระดบัจากสถานอีนามยั การดำเนนิงานเนน้
การปฏบิตักิารเชงิรกุ ซึง่เนน้การดแูลประชากรดา้นสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนั
โรค ฟืน้ฟ ูรวมทัง้การรกัษาผูเ้จบ็ปว่ย จำเปน็ตอ้งอาศยัความรว่มมอืของทกุ
ภาคส่วนในชุมชน ได้แก ่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำทางศาสนา คร ู รวมถึง
ประชากรในพื้นที ่ การค้นหาปัญหาในระดับชุมชนมีความจำเป็นสำหรับการ

ปฏบิตักิารเชงิรกุการจดัทำแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์ (SRM) เปน็เครือ่งมอื
ที่ดีในการช่วยค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชนรวมถึงช่วย
เกบ็รวบรวมขอ้มลูทีส่ำคญั

	 ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนที่มีความสำคัญในชุมชน เพื่อใช้ในการ
บริหารจัดการหน่วยบริการและดูแลสุขภาพของประชากรในพื้นที่ รวมทั้ง
การสง่ตอ่ขอ้มลูเปน็ภาพรวมของอำเภอ จงัหวดัและประเทศ ดงันี
้


	 1. 	ขอ้มลูทัว่ไปหรอืขอ้มลูพืน้ฐาน : รพ.สต.ควรมขีอ้มลูพืน้ฐานทีใ่ชใ้น
การตัดสินใจเพื่อรองรับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการที่
สำคัญของชุมชน และใช้ในการวางแผนการดำเนินงานของหน่วยบริการ  
เนือ่งจากทกุหนว่ยงานจะเปน็เครอืขา่ยดา้นสขุภาพ เชน่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษา กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น 
การดำเนินงานมักเชื่อมโยงกันจึงควรต้องมีข้อมูลที่ครบถ้วน เพื่อจัดการ
บรูณาการแผนการดำเนนิงานใหส้อดคลอ้งกนั ลดภาระการทำงานซำ้ซอ้น



	 2.	ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง เป็นข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ 
โรคทีเ่ปน็ภยัอนัตรายตอ่สขุภาพ เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เพือ่
การตดิตาม สงัเกตการเกดิและการกระจายของโรค มารายงานหรอืแจง้ขา่ว
เกีย่วกบัสถานการณข์องโรคจากขอ้มลูทีไ่ด ้ และดำเนนิการตอ่ในการปอ้งกนั
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่
ในระยะเริม่แรกสามารถปอ้งกนัหรอืควบคมุไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี



	 3. ข้อมูลสถานะสุขภาพเพื่อสนับสนุนประกอบการวางแผนงาน 
โครงการกำหนดนโยบายตา่ง ๆ ในระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ เปน็ขอ้มลู
หลกัทีส่ำคญัทีจ่ะบง่บอกถงึสภาวะสขุภาพและอนามยัของประชาชน ประกอบ
ดว้ย ขอ้มลูประชากร ขอ้มลูการเกดิ ขอ้มลูการตาย ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย เชน่ 
โครงสรา้งทางประชากร อตัราการเกดิ นำ้หนกัเดก็แรกเกดิ อตัราทารกตาย 
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อตัรามารดาตาย อตัราการตายและอตัราการตายดว้ยสาเหตกุารตายตา่ง ๆ 
อัตราการป่วยด้วยสาเหตุการป่วยต่าง ๆ อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ประเทศไทยได้ใช้ดัชนี
จำนวนและสาเหตุการตาย ความชุกและอุบัติการของการเจ็บป่วย ความ
พกิาร และเทคโนโลยทีีม่อียูใ่นการควบคมุปอ้งกนัโรค



	 4. ขอ้มลูประชากรตามกลุม่วยั เปน็ขอ้มลูทีส่ะทอ้นมติสิขุภาพแตล่ะ
กลุ่มอาย ุ ซึ่งมีประเด็นสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่เฉพาะเจาะจง ได้แก ่ 
ข้อมูลสุขภาพเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย ภาวะโภชนการ ภาวะสุขภาพ 
โรคและการบาดเจบ็ และปจัจยัเสีย่งทัง้ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ และพฤตกิรรม 
ทางสังคม ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วยภาวะสุขภาพ ภาวะทุพพล-
ภาพ โรคและการบาดเจ็บ ข้อมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ ์ ประกอบด้วยภาวะ
เจริญพันธุ ์ ภาวะสุขภาพ โรคและการบาดเจ็บ และปัจจัยเสี่ยงทั้งด้าน
พฤตกิรรมสขุภาพ และพฤตกิรรมทางสงัคม



	 5.	ข้อมูลประวัติครอบครัวของประชากรในพื้นที่ เป็นข้อมูลเชิงกว้าง 
ได้จากการสำรวจ โดยใช ้ Family folder เป็นการเก็บประวัติสุขภาพของ
ประชากรทุกคนในพื้นที ่ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเป็น
 
ระยะ ๆ เพือ่ประโยชนใ์นการวางแผนดำเนนิงาน หรอืการแกไ้ขปญัหาทีต่รง
กบัความตอ้งการของชมุชนเอง  




	 6. ขอ้มลูดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม ขอ้มลูสิง่แวดลอ้มชมุชน ไดจ้ากการ
สำรวจสภาพแวดลอ้มของชมุชนทีร่บัผดิชอบ เชน่ โรงเรยีน สถานทีท่ำงาน 
โรงพยาบาล ตลาด บา้น วดั สวนสาธารณะ ฯลฯ เพือ่นำมาเปน็ขอ้มลูใน
การเฝา้ระวงัภาวะมลพษิ ทีจ่ะมผีลตอ่ประชากรในพืน้ที ่เอือ้ตอ่การมสีขุภาพ
ด ีทัง้นีโ้ดยกระบวนการมสีว่นรว่มพฒันาของผูค้นในสถานทีเ่หลา่นัน้



	 7.	ขอ้มลูเพือ่การบรหิารจดัการ เชน่ การเบกิจา่ยงบประมาณ ขอ้มลู
ดา้นการบญัชแีละการเงนิของหนว่ยบรกิาร ขอ้มลูดา้นสถานการดา้นการเงนิ
การคลงั เวชภณัฑ ์ครภุณัฑแ์ละวสัดสุำนกังานตา่ง ๆ ในหนว่ยบรกิาร

	

	 การทำงานของ รพ.สต. จะมปีระสทิธภิาพได ้ จำเปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมี
ข้อมูลที่มีคุณภาพ คือ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สขุภาพตำบลเปน็หนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมู ิ จะเปน็แหลง่รวบรวมขอ้มลู
พื้นฐานของชุมชนที่มีความสำคัญที่สุด เป็นผู้วิเคราะห์และใช้ประโยชน์
จากขอ้มลูของตนเองเปน็ลำดบัแรก ซึง่ทีจ่ะสง่ผลกระทบตอ่ภาพรวมของ
ทัง้ประเทศตอ่ไป


การทำงานของรพ.สต.จะมีประสิทธิภาพได้ จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีข้อมูลที่มี
คุณภาพ คือ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา โรงพยาบาลส่งเสริม


สุขภาพตำบลเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูม ิ จะเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ของชุมชนที่มีความสำคัญที่สุด เป็นผู้วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลของ
ตนเองเปน็ลำดบัแรก
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u 	การทำงานรว่มกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

	 “รูเ้ขา รูเ้รา รบรอ้ยครัง้ชนะรอ้ยครัง้” รูเ้ขา คอื รพ.สต.ตอ้งเขา้ใจ 
อปท.คอือะไร องคป์ระกอบ บทบาทหนา้ที ่กระบวนการทำงาน และสดุทา้ย
เข้าใจความต้องการของคนท้องถิ่น เข้าใจวัฒนธรรมของการทำงานแบบคน
ไทย ความเป็นเครือญาติพวกพ้อง อปท.มาจากการเลือกตั้งของชาวบ้าน 
องค์ประกอบเหมือนทำงานคณะรัฐบาลน้อยในพื้นที ่ มีนายกอบต. (นายก
เทศมนตรี) มีสภาอบต. (สภาเทศบาล) พิจารณางบประมาณควบคุมทีม
บรหิาร และมฝีา่ยราชการประจำมปีลดัเปน็หวัหนา้ มหีวัหนา้ฝา่ยสาธารณสขุ 
และสิ่งแวดล้อม รู้เรา คือ รพ.สต.มีภารกิจทำให้เกิดสุขภาวะของชุมชน
 
เปา้หมายสดุทา้ยชมุชนเขม้แขง็สามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ แตร่พ.สต. 
มีข้อจำกัดเรื่องกำลังคนและงบประมาณต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และชมุชน 

	 เป้าหมายการทำงานกับท้องถิ่นไม่ใช่เพื่อของบประมาณมาทำงานเอง 
แต่ทำอย่างไรจะให้ท้องถิ่นเข้มแข็ง เข้าใจงานสาธารณสุข วิเคราะห์จัดการ
ปญัหาไดเ้อง ตดิตามประเมนิงานได ้ โดยการทำงานรว่มกนั ทอ้งถิน่/ชมุชน
เป็นตัวหลักในการขับเคลื่อนงาน และมีรพ.สต.เป็นฝ่ายสนับสนุนวิชาการ/
องคค์วามรู
้
	 ความต้องการของแต่ละฝ่ายต้องมีความเข้าใจตรงกันและได้รับการ
ตอบสนองในการทำงานแบบภาคเีครอืขา่ย

	 อปท.ต้องการนโยบายที่ด ี ส่งผลต่อฐานเสียงในชุมชนมีงบประมาณ
และเครือ่งมอืทางนโยบาย

	 รพ.สต.	ตอ้งการผลงานดา้นสาธารณสขุทีต่อ้งรายงานตอ่ระบบ มอีงค์
ความรูส้ขุภาพและทรพัยากร

	 ชาวบา้นตอ้งการโครงการทีด่มีผีลกระทบตอ่สขุภาพ ชว่ยแกไ้ขปญัหา
สขุภาพไดจ้รงิ มทีนุทางสงัคม (ปราชญ ์ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ทรพัยากร)

	 รปูธรรมการทำงานคอื การวางแผนและดำเนนิงานรว่มกนัทัง้ 3 ฝา่ย  
อปท.เน้นงานนโยบาย นำเสนอต่อประชาชน เช่น เป็นประธานเปิดงาน
 

พบปะมวลชน ฝา่ยสาธารณสขุสนบัสนนุวชิาการ รว่มดำเนนิการ ชาวบา้นมี
สว่นรว่มออกแบบโครงการ มสีว่นรว่มในการดำเนนิการ และรบัไดป้ระโยชน์
จากการดำเนนิงาน 

	 ทำอย่างไรจะได้พวก รพ.สต.ต้องยื่นมือออกไป การออกไปทำงาน
ร่วมกัน พบปะไม่เป็นทางการ เชิญมาทำงานร่วมกัน นำข้อมูลสุขภาพไป
 
เสนอให้อปท.ได้รับทราบ เมื่อสร้างความสัมพันธ์ได้ระดับหนึ่ง การเชิญมา
ทำงานเป็นคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.จะได้รับความสะดวก ได้รับความ
รว่มมอื เริม่จากการใหก้อ่น ใหค้วามชว่ยเหลอื ใหค้วามไวว้างใจวา่ทอ้งถิน่
ดแูลสขุภาพประชาชนได
้
















“รูเ้รา” กอ่น “รูเ้ขา” กา้วแรกทีส่ำคญั

	 สิ่งที่ยากในการทำงานแบบภาคีเครือข่าย คือการก้าวออกจาก
อาณาจักรที่เราคุ้นชิน ก้าวออกจากการเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องชื่นชมจาก
คนภายนอกมาสู่การเป็นผู้ต้องชื่นชมผู้อื่น เราต้องก้าวออกไปเรียนรู้เครือ
ขา่ยของเรา ทอ้งถิน่ ชมุชน เขารูส้กึนกึคดิมมีมุมองเรือ่งสขุภาพเปน็อยา่งไร 
มศีกัยภาพอะไรบา้ง ความสนใจ ความตอ้งการ คำถามสำคญัคอื จะใหเ้ขามี
ส่วนในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของเขาอย่างไร ด้วยตัวเขาเองให้มากที่สุด 
และที่สำคัญ ทำอย่างไรให้เราได้เรียนรู้ที่จะทำงานแบบใหม ่ แสวงหา
ศกัยภาพของตนเองในการทำเรือ่งยาก ๆ ของสขุภาพใหเ้กดิผลเปน็จรงิได ้
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ดว้ยเคลด็ลบัการทำงาน 3 ป. คอื

	 ป.1 “เปดิความคดิ” ของตนเองทีจ่ะสรา้งการ “รบัรู”้ ตอ่สิง่ใหม ่ ๆ 
อยา่งปราศจากอคต ิ...อยา่ดว่นตดัสนิจากประสบการณเ์ดมิ ๆ ของเราทีต่อ้ง
ฝึกตนเองให้เปิดรับฟัง รับรู ้ เรื่องราวของภาคีเครือข่ายใช้ศักยภาพของทุก
คนในเครอืขา่ย 

	 ป.2 “เปดิหวัใจ” ของตนเองทีจ่ะสมัผสัไดถ้งึ “ความรูส้กึ” ของภาคี
เครอืขา่ยทีม่าทำงานรว่มกนั โดยยดึหลกัทีว่า่ “เอาใจเขามาใสใ่จเรา” จะสง่
ผลใหก้ารทำงานรว่มกนัอยา่งไวว้างใจและพงึพอใจทีจ่ะทำงานรว่มกนั

	 ป.3 “เปดิเจตจำนงค”์ การเปดิจดุมุง่หมายของตนเองของภาคเีครอื
ข่ายที่มาทำงานร่วมกัน หาจุดมุ่งหมายของการทำงานร่วม เช่น การมา
ทำงานเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของชาวบ้าน และสะท้อนผลประโยชน์ที่ภาคี
เครือขา่ยจะได้รบั สาธารณสุข (รพ.สต.) จะไดอ้ะไรจากการที่ประชาชนมี
สุขภาวะ ภาระการรักษาโรคที่ป้องกันได้ลดลง เจ้าหน้าที่เหนื่อยน้อยลง
 
ทอ้งถิน่สรา้งนโยบายทีด่ ีชาวบา้นเจบ็ปว่ยนอ้ยลง อปท.ไดฐ้านคะแนนเสยีง



“รูเ้ขา” เพือ่ใหเ้ขา้ใจเขา...

	 การทำงานของอปท.และการสนับสนุนงบประมาณต้องดำเนินการ
 
ผ่านแผนพัฒนา 3 ป ี และแผนงบประมาณประจำป ี รพ.สต.ต้องทราบ
 
ขัน้ตอน กรอบเวลาการทำแผน ผูด้ำเนนิการ และผูอ้นมุตัแิผนตา่ง ๆ การ
ทำงานของรพ.สต. ตอ้งปรบัใหเ้ขา้กบั แผน-คน-เวลา ของอปท.


	

	 จากภาพ เปน็ขัน้ตอนการจดัทำแผนพฒันา 3 ปทีีเ่ปรยีบไดก้บัการจดั
ทำแผนปฏบิตักิารประจำป ี ทีไ่ดร้วมแผนคน แผนงานและแผนงบประมาณ
เขา้ดว้ยกนั สูก่ารประกาศใชท้ีม่คีวามตา่งเพยีงชือ่เรยีกเทา่นัน้ หากเราไดร้บั
รูแ้ละเรยีนรูท้ัง้ “คน” “งาน” และ“กรอบเวลา”จากผงัขัน้ตอนการจดัทำแผน
ดังกล่าวได้อย่างเข้าใจ การเสนอแผนงานโครงการและทำงานร่วมกันกับ 
อปท.กจ็ะไมเ่ปน็ปญัหา และสามารถไดร้บัความรว่มมอืในการทำงานสขุภาพ
รว่มกบัอปท. 
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u	 การทำงานผา่นกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ที
่
	 จากบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4)ได้
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน กำหนดหลักเกณฑ์ให้
องคก์รชมุชน องคก์รเอกชน และภาคเอกชนทีไ่มม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่แสวงหา
กำไร ดำเนินงาน บริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตาม
ความพรอ้ม ความเหมาะสม และความตอ้งการ  โดยสง่เสรมิกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที ่ ให้คณะ
กรรมการสนบัสนนุและประสานงานกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ กำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุนจากบทบัญญัต ิ ฯ ดังกล่าว สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สขุภาพในระดบัพืน้ที ่เปน็รปูแบบของการทำงานทีเ่กดิการมสีว่นรว่มของทัง้ 
3 ภาคส่วนที่อยู่ในพื้นที ่ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.หรือ
เทศบาล) ประชาชน สถานีอนามัยหรือรพ.สต.ซึ่งควรมีการปรึกษาหารือ
กำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพและ 
รพ.สต. ตัวอย่างรูปแบบการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
คอื

	 1.	มกีารยกรา่งแผนพฒันาสขุภาพของตำบลรว่มกนั การยกรา่งแผนฯ
เนน้การมสีว่นรว่มของทัง้ทอ้งถิน่ ชมุชนและรพ.สต.เพือ่ใหแ้ผนพฒันาสขุภาพฯ 
มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ควรต้องผลักดันให้เข้าไปอยู่ในแผนงบ
ประมาณของท้องถิ่นในรอบปีงบประมาณ เพื่อมีงบประมาณสนับสนุนการ
ดำเนนิงานพฒันาสขุภาพของตำบลทีม่คีวามตอ่เนือ่งและปฏบิตัไิดจ้รงิ



	 2.	การดำเนินงานผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่มีการ
กำหนดบทบาทหนา้ทีท่ีช่ดัเจน เชน่ ทอ้งถิน่ดแูลเรือ่งการควบคมุและปอ้งกนั

โรค รพ.สต.ดูแลเรื่องการให้บริการ การรักษาพยาบาล และกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพดแูลเรือ่งการสง่เสรมิสขุภาพ การมสีว่นรว่มของชมุชน โดย
กจิกรรมทัง้หมดอยูภ่ายใตแ้ผนพฒันาสขุภาพของตำบล



	 3.	การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.โดยมีองค์ประกอบของ
 
คณะกรรมการ ฯ ที่ประกอบด้วย ผู้แทนของอบต. ผู้นำชุมชน ปราชญ
์ 
ชาวบา้น เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและผูแ้ทนของชมุชนในพืน้ที ่ คณะกรรมการ
พฒันารพ.สต.ควรตอ้งมบีทบาทในการสนบัสนนุการทำงานของรพ.สต.ทัง้ใน
ดา้นการบรหิารและการบรกิาร ดา้นการบรหิาร เชน่ การจดัหาทนุสนบัสนนุ
การดำเนินงานของรพ.สต.ในรูปแบบการรับบริจาคทั่วไป การจัดทอดผ้าป่า 
การขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากอบต.การมีบทบาทในการคัดเลือก
เยาวชนในชุมชนที่จะรับทุนของท้องถิ่นเพื่อไปเรียนพยาบาลและกลับมา
ทำงานในชุมชน ด้านการบริการ เช่น การสนับสนุนให้มีการค้นหาคนที่ม
ี 
จิตอาสาในชุมชน ให้เข้ามาร่วมเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย
เรือ้รงัทีบ่า้น ซึง่ในบางพืน้ทีส่ามารถหาอาสาสมคัรไดห้มูบ่า้นละ 2-3 คน จะ
ทำใหร้พ.สต.มบีคุลากรชว่ยงานไดเ้พิม่ขึน้จากเดมิทีม่อีสม.ชว่ยทำงานอยูเ่ดมิ
แลว้



	 4. การเปน็ทีป่รกึษาและสนบัสนนุขอ้มลูสถานะสขุภาพหรอืขอ้มลูทาง
วิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้แก ่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ข้อมูลสถานะสุขภาพของพื้นที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนา
ระบบสุขภาพของพื้นที ่ เจ้าหน้าที่ของรพ.สต.ควรต้องหาเงื่อนไขและโอกาส
ในการนำเสนอข้อมูล สถานะสุขภาพของประชาชนในตำบล ให้แก่ท้องถิ่น
เพือ่ใหม้กีารใชป้ระโยชนข์อ้มลูในการวางแผนการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน
ตอ่ไป

	 5. การทำหนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานและเชือ่มโยงการทำงานกบัภาคตีา่ง ๆ
ที่ทำงานเรื่องสุขภาพ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม 
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พฒันาชมุชน พฒันาสงัคมและความมัน่คงมนษุยจ์งัหวดั (พมจ.) ทรพัยากร
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.) เจ้าหน้าที่รพ.สต.ควรพัฒนาบทบาทของ
ตนเองใหเ้ปน็นกัจดัการสขุภาพระดบัพืน้ที่ (Local Health Manager) คอื 
ทำหน้าที่ประสานเชื่อมโยงภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ให้มีการสานพลังร่วมกันของทุกภาคีใน
ตำบล อำเภอและจังหวัด โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือสุขภาวะของประชาชน
ในตำบล



u การทำงานผา่นสมชัชาสขุภาพ

	 พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของ “สมัชชา
สุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้
ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอ
แนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน โดย
จัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมและมีบทบาทที่สำคัญ
ตอ่สงัคม ดงันี
้


	 1.	สมัชชาสุขภาพมีฐานะเป็น “พื้นที่สาธารณะเพื่อการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูข้องภาคสว่นตา่ง ๆ ในสงัคม” เปน็การเปดิพืน้ทีส่าธารณะทางสงัคม
อย่างกว้างขวางและหลากหลาย  เพื่อให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้มาพบปะพูด
คยุแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละคน้หาทางออกรว่มกนัในประเดน็ปญัหารว่ม
ที่แต่ละฝ่ายให้ความสำคัญ นำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อเสนอต่อฝ่าย
ตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ขอ้เสนอนัน้อาจดำเนนิการไดท้นัทใีนระดบัทอ้งถิน่ 



	 2.	สมชัชาสขุภาพมฐีานะเปน็ “กลไกในการผลกัดนันโยบายสาธารณะ” 
คุณค่าของกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่สำคัญและแตกต่างจากการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั่ว ๆ ไป คือ การมีบทบาทในการผลักดันนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือให้เกิดทางเลือกเชิงนโยบายที่เอื้อหรือสนับสนุน

การสร้างสุขภาวะของประชาชน ทั้งนี้เพราะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นย่อม
สามารถทำที่ไหนก็ได้และปัจจุบันก็มีกลุ่มองค์กรและเครือข่ายที่มีบทบาทใน
การสนับสนุนและเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนผ่านการจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูต้า่ง ๆ ในระดบัพืน้ทีอ่ยูแ่ลว้ 



	 3.	สมัชชาสุขภาพในฐานะ “กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วน
ร่วม” สมัชชาสุขภาพสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ โดยอาศัยขบวนการประชาสังคมมาขับเคลื่อนเพื่อ
ประสานงานทุกภาคส่วนเป็นแบบเครือข่ายด้วยท่าทีและบรรยากาศแบบ
พันธมิตร ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายมุ่งให้มีลักษณะเป็นแบบพหุภาค ี
ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิเรือ่ง “ประชาธปิไตยแบบมสีว่นรว่ม” ทีร่ฐัธรรมนญู
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนูญฉบับที่ใช้ในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2550) ระบุให้มีการขยายสิทธ ิ เสรีภาพ และความเสมอภาคแก่
ประชาชน และกำหนดใหร้ฐัตอ้งสนบัสนนุการมสีว่นรว่มของภาคประชาชน
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	 การพฒันาสมชัชาสขุภาพ ไดน้ำเอายทุธศาสตร ์“สามเหลีย่มเขยือ้น
ภูเขา” มาประยุกต์ใช้เป็นพื้นฐานในการขับเคลื่อนกระบวนการ และกลไก
การทำงานรว่มกนัอยา่งสรา้งสรรค ์ ซึง่องคป์ระกอบของยทุธศาสตรส์ามเหลีย่ม
เขยือ้นภเูขา ดงัภาพ



	 การประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร ์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ภายใต้
สถานการณ์ที่มีความแตกต่างกันนั้น จะเริ่มจากยุทธศาสตร์ในมุมใดก่อน
กไ็ด ้ แตจ่ะขาดเสยีมมุใดมมุหนึง่ไมไ่ด ้ จะตอ้งครบทัง้สามมมุจงึจะทำใหเ้กดิ
กลไกและกระบวนการที่เสริมพลัง (Synergy) ซึ่งกันและกันได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและนำไปสูป่ระสทิธผิลสงูสดุในการพฒันานโยบายสาธารณะ



	 กล่าวโดยสรุปว่า “สมัชชาสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่สร้างการ
 
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยยึดถือการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ของพื้นที่เป็น
สำคัญ มากกว่าการแสดงความคิดเห็น ทั้งยังมุ่งเน้นสู่การกำหนดนโยบาย
สาธารณะของท้องถิ่นร่วมกัน กล่าวคือทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและมีบทบาท
ทัง้การคดิรเิริม่ การปฏบิตักิาร การประเมนิผล และการไดร้บัผลประโยชน์
ร่วมกัน กระบวนการสมัชชาสุขภาพให้ความสำคัญที่ขั้นเริ่มต้น คือ การ

วิเคราะห์ตนเองและการกำหนดเป้าหมายที่จะไปให้ถึงร่วมกันว่าคือสิ่งใด 
(ต้องการให้เกิดอะไรขึ้น?) และการจะบรรลุสิ่งที่ต้องการได้ (จะไปถึงสิ่ง
นั้นได้อย่างไร?) ต้องมีการออกแบบกลไกสมัชชาสุขภาพที่สัมพันธ์กับ
โครงสรา้งของเครอืขา่ยและการจดัการเครอืขา่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การ
อาศัย “ประเด็นร่วม” เป็นตัวเชื่อมร้อยประชาชนฝ่ายต่าง ๆ เข้าด้วยกัน
 
ดังนั้น หากว่าเราทุกฝ่ายมีความปรารถนาที่จะร่วมมือกันทำให้การส่ง
เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคตามแนวคดิการบรกิารเชงิรกุและการมสีว่นรว่ม
ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลเปน็รปูธรรมขึน้มาได ้ สมชัชาสขุภาพ 
จึงเป็นกระบวนการทางเลือกสำคัญที่เราไม่อาจมองข้ามไปได้ เพียงแต่เรามี
ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งและรูจ้กัประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม




การประยกุต์ใชย้ทุธศาสตร ์“สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” ภายใตส้ถานการณท์ีม่คีวาม
แตกตา่งกนันัน้ จะเริม่จากยทุธศาสตร์ในมมุใดกอ่นก็ได ้แตจ่ะขาดเสยีมมุใดมมุหนึง่
ไม่ ได ้ จะต้องครบทั้งสามมุมจึงจะทำให้เกิดกลไกและกระบวนการที่เสริมพลัง 
(Synergy) ซึง่กนัและกนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและนำไปสูป่ระสทิธผิลสงูสดุในการ
พฒันา นโยบายสาธารณะ
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u	 การเยีย่มบา้น ดแูลสขุภาพทีบ่า้น และการใชบ้า้นเปน็เรอืน
ผูป้ว่ย 

	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health) เป็นรูปธรรมของการให้
บรกิารทีผ่สมผสาน เพือ่ชว่ยใหก้ารดแูลตอ่เนือ่งเปน็องคร์วมและตอบสนอง
ตอ่ปญัหาความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง เปน็กระบวนการทัง้
ที่เป็นการเพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนมุ่ง
หวังให้เกิดการกระตุ้นความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
(Self-care) การพึ่งพากันเองภายในครอบครัว และระหว่างครอบครัวใน
ชมุชน การเยีย่มบา้น (Home visit) ถอืไดว้า่เปน็การใชบ้า้นแตล่ะหลงัเปน็
เตยีงผูป้ว่ย (Home ward) โดยมพีืน้ทีร่บัผดิชอบทัง้หมดเปน็อาณาเขตของ
โรงพยาบาลหรอืถา้มองใหเ้ลก็ลง คอื หอผูป้ว่ยหนึง่ ๆ นัน้เอง

	 ซึ่งการเยี่ยมบ้านทำได้ทั้งที่เป็นการเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจำครอบครัวอย่างต่อเนื่อง หรือ เป็นการดูแลโดยทีมสหสาขาที่มาจาก
โรงพยาบาลมารว่มใหบ้รกิารตอ่เนือ่งกบัผูป้ว่ยในบา้นของผูป้ว่ย

	 ในการจะเยี่ยมบ้าน มีคำถามใหญ ่ 6 ข้อ ที่ควรตอบและเตรียมไว ้
ดงันี ้

	 ขอ้ที ่ 1	  การเยีย่มบา้นนัน้ เพือ่การดแูลผูป้ว่ยประเภทใด 

	 ขอ้ที ่ 2	 ผูท้ีจ่ะไปเยีย่มมคีวามตอ้งการในการดแูลมากนอ้ยแคไ่หน

	 ขอ้ที ่ 3	 ใชบ้คุลากรประเภทใดบา้งในการใหก้ารดแูล

	 ขอ้ที ่ 4	 กระบวนการดแูล ควรเปน็อยา่งไร

	 ขอ้ที ่ 5	 จะตดิตามผล และผลการดำเนนิงานเปน็อยา่งไร

	 ขอ้ที ่ 6	 ประโยชนท์ีน่า่สนใจของการเยีย่มบา้นอืน่ ๆ 



ข้อที ่ 1 การให้การดูแลต้องมีการจัดแบ่งประเภทผู้ป่วยว่าเป็นระดับใด 
เพือ่เตรยีมการดแูลไดส้อดคลอ้ง สามารถแบง่ประเภทการเยีย่มบา้นออกได้
เปน็  4  ประเภท  ดงันี
้

	 1.	การเจบ็ปว่ย เชน่ กรณฉีกุเฉนิ โรคฉบัพลนั และโรคเรือ้รงั

	 2.	ผูป้ว่ยใกลเ้สยีชวีติ

	 3.	การประเมนิสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลตอ่สขุภาพของผูป้ว่ย 

	 4.	ผูป้ว่ยหลงัออกจากโรงพยาบาล  



	 ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีทรัพยากรจำกัด การจะใช้ให้เกิดความ
 
คุ้มค่ามากที่สุด ควรจัดแบ่งประเภทของผู้ป่วยและนำมาจัดทำทะเบียนเป็น
 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเยี่ยมบ้าน แล้วจัดเรียงลำดับ วางแผนการดูแล จัดทำ
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายให้บริการในการเยี่ยมบ้านตามความ
เหมาะสมของแตล่ะพืน้ทีแ่ละมาตรฐานการดแูลแตล่ะกลุม่ประชากร

	 1. การเยีย่มบา้นกรณเีจบ็ปว่ย การเจบ็ปว่ยสามารถแบง่ออกไดเ้ปน็ 
3 ประเภทไดแ้ก ่ 

	 1.1		 กรณีฉุกเฉิน การเยี่ยมบ้านประเภทนี้มักจะเป็นการช่วยเหลือ
 
	 	 	 เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วยในครอบครัว เช่น หมดสต ิ หอบ
 
	 	 	 มาก เป็นต้น เมื่อเกิดเหตุการณ์เหล่านี้มักต้องอาศัยการช่วย
 
	 	 	 เหลือที่บ้านหรือที่เกิดเหตุทันท ี ต้องมีระบบการติดต่อสำหรับ
 
	 	 	 เจ้าหน้าที่ที่ให้การช่วยเหลือ ทีมที่ช่วยเหลือควรจะมีความรู้และ
 
	 	 	 ทกัษะเปน็อยา่งดใีนการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ในทีเ่กดิเหต ุ 

	 1.2	 โรคฉบัพลนั เชน่ โรคหวดั ทอ้งรว่ง เปน็ตน้ การเยีย่มบา้นจะ
 
	 	 	 ชว่ยประเมนิและในการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

	 1.3	 โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต 
 
	 	 	 เป็นต้น การเยี่ยมบ้านทำเพื่อประเมินและวางแผนในการช่วย
 
	 	 	 เหลอืใหก้บัผูป้ว่ย ญาต ิหรอืหนว่ยงานใดในการชว่ยเหลอืผูป้ว่ย
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	 2.	การเยีย่มบา้นผูป้ว่ยใกลเ้สยีชวีติ

	 ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตเช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นต้น จุดประสงค์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประเภทนี ้ 
ไดแ้ก
่
	 2.1	 การดูแลระยะสุดท้าย ผู้ป่วยประเภทนี้มักจะทรมานจากอาการ
 
	 	 	 ปวดมาก บวม หรือหอบ การช่วยเหลือผู้ป่วย เช่นให้ยาลด
 
	 	 	 อาการปวด ลดอาการบวมให้ผู้ป่วย เจาะดูดน้ำในช่องท้อง ให
้ 
	 	 	 ออกซเิจน เปน็ตน้

	 2.2	ประกาศการเสียชีวิต เมื่อเกิดการเสียชีวิตในบ้านการบอก
 
	 	 	 สาเหตุของการเสียชีวิตอาจจะผิดพลาดได้เนื่องจากผู้ประกาศ
 
	 	 	 การเสียชีวิตมักจะเป็นสมาชิกในครอบครัว การเยี่ยมบ้านโดย
 
	 	 	 ทีมรพ.สต.จะช่วยบอกสาเหตุการตายได ้ และทำให้อัตราการ
 
	 	 	 ตายที่รวบรวมไว้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น เพื่อที่จะใช้บอกแนวโน้มการ
 
	 	 	 เสยีชวีติและวางแผนในการปอ้งกนัโรคเหลา่นัน้

	 2.3	ประคับประคองภาวะโศกเศร้า ทีมเยี่ยมบ้านสามารถให้การ
 
	 	 	 ประคับประคองทั้งร่างกายและจิตใจแก่สมาชิกในครอบครัว
 
	 	 	 ตั้งแต่ระยะที่รู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตจนถึงผู้ป่วย
 
	 	 	 เสียชีวิตลงไป และประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่สมาชิกใน
 
	 	 	 ครอบครวั เมือ่ภาวะโศกเศรา้ไมห่ายไปในระยะเวลาทีส่มควร 



	 3.	การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน ประเมินสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพกายต้อง
ประเมนิการใชย้าของผูป้ว่ยซึง่มกัจะมกีารใชย้ามาก ประเมนิศกัยภาพ และ
พฤติกรรมของครอบครัวในการร่วมดูแล ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกใน
บ้านที่อาจจะถูกทำร้ายจากสมาชิกในครอบครัว ประเมินผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ประเมินร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิน
ความสามารถของสมาชกิในครอบครวัจะดแูลผูป้ว่ยได ้


	 4.	การเยีย่มบา้นหลงัจากออกจากโรงพยาบาล

	 เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านระยะพักพื้น ดูอาการผู้ป่วยที่บ้าน เช่น 
หลังคลอดหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทีมสหวิชาชีพรพ.สต.มีส่วนช่วยดูแล ต่อ
เนือ่งทีบ่า้นได ้ใหค้วามรูญ้าตผิูด้แูล

 

	 ข้อที ่ 2 มีความต้องการในการดูแลมากน้อยแค่ไหน เป็นการจัด
ระดับความสำคัญของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ ในการ
กำหนดการดำเนินการเยี่ยมบ้าน ซึ่งในการจะกำหนดวิธีการดำเนินการให้มี
ผลสัมฤทธิ์ต้องเข้าใจสภาพของแต่ละกลุ่มเป้าหมายว่าต้องการการดูแล
อย่างไร การไปเยี่ยมจะมีวัตถุประสงค์ในการบริการอย่างไร ซึ่งต้องจัดการ
ใหเ้หมาะสม

	 ตวัอยา่งเชน่ กรณกีลุม่ผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมอง 

	 เป้าหมายที่สำคัญที่สุด คือ การฟื้นฟูให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาช่วย
 
	 เหลอืตนเองได ้และมคีณุภาพชวีติใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุ  

	 วัตถุประสงค์ของการบริการ คือ การเตรียมที่อยู่ที่ปลอดภัย การ
 
	 เตรียมเครื่องช่วยในการดำเนินชีวิต เตรียมวางแผนการฟื้นฟูสภาพที
่ 
	 บ้าน และการเตรียมผู้ช่วยเหลือ จากวัตถุประสงค์นั้นก็ส่งผลต่อ
 
	 กระบวนการใหบ้รกิาร ตอ้งคำนงึถงึคอื “ความทนัเวลา ความตอ่เนือ่ง
 
	 ของการไดร้บัการฟืน้ฟ”ู ผลจากพยาธสิภาพของโรคและผูป้ว่ยทีม่ผีล
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	 การฟืน้ฟไูดผ้ลดจีะตอ้งมลีกัษณะดงันี ้ 

	 1.	ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั และสงัคมทีอ่ยูใ่กลช้ดิกบัผูป้ว่ย 

	 2.	มกีารฟืน้ตวัของความสามารถในการควบคมุการขบัถา่ยปสัสาวะได้
เรว็ ภายใน 1-2 สปัดาห ์

	 3.	มีการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อลำตัว สะโพก หัวไหล ่ โดยเร็วโดย
เฉพาะกลา้มเนือ้สว่นตน้ไดภ้ายใน 2-4 สปัดาห ์

	 4.	มีการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแต่ละมัดโดยเร็วสามารถควบคุมกล้าม
เนือ้แตล่ะมดัไดภ้ายใน 4-6 สปัดาห ์

	 5.	มอีารมณด์ ีไมม่อีาการซมึเศรา้ 

	 6.	มกีารรบัรูท้ีด่ ี



	 ขอ้ที ่ 3 ใชบ้คุลากรประเภทใดบา้งในการใหก้ารดแูล เปน็ลกัษณะ
ของระบบบริหารจัดการให้บริการต้อง คำนึงถึงศักยภาพของบุคลากรที่ให้
บริการ การจัดการวิธีการสนับสนุนการให้บริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ด ี และเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย ทีมสุขภาพที่ให้บริการ
ประกอบด้วยใครบ้าง เช่นต้องมีนักกายภาพ พยาบาล หรือแพทย์ไปร่วม
ด้วยหรือไม ่ ถ้ามีข้อจำกัดของบุคลากรในพื้นที ่ ควรมีวิธีการอย่างไรใน
 
การสนับสนุนเพื่อให้สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ เช่น การพัฒนา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุในการเยีย่มบา้น


	 ข้อที ่ 4 กระบวนการดูแลควรเป็นอย่างไร ข้อที่ควรต้องพิจารณา
ประกอบ คอื ลกัษณะของโรค สภาพปญัหาของผูป้ว่ย มาตรฐานและเกณฑ์
การเยีย่มบา้น ซึง่มผีลตอ่กระบวนการวางแผนการดำเนนิการจดับรกิารวา่จะ
ตอ้งดแูลแบบเขม้ขน้ ถีเ่พยีงใด ไปดแูลอะไรบา้ง ดแูลโดยใคร รวมทัง้คำนงึ
ถึงศักยภาพของหน่วยบริการ และต้นทุนของหน่วยบริการตลอดจนต้นทุน
ทางสงัคม  

	 ตวัอยา่งเชน่  

	 u	กรณผีูป้ว่ยกลุม่วณัโรค มาตรฐานการเยีย่มบา้น มกีารกำหนดให
้ 
	 	 แบง่ออกเปน็ 2 ระยะ คอื ระยะเขม้ขน้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ระยะ
 
	 	 ตอ่เนือ่ง เดอืนละ 1 ครัง้

	 u	กรณีกลุ่มหญิงหลังคลอด เกณฑ์การเยี่ยมบ้านกำหนดให้มารดา
 
	 	 และทารกหลังคลอดได้รับการตรวจอย่างน้อย 2 ครั้งจากแพทย์/
 
	 	 พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการ
 
	 	 อบรมภายในระยะ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด  

	 u	ต้นทุนทางสังคม ประกอบด้วย ครอบครัว องค์กรท้องถิ่น และ
 
	 	 แหลง่ทนุเครอืขา่ยอืน่ ๆ ในชมุชนจะมสีว่นรว่มในการดแูลสมาชกิ
 
	 	 ในชมุชนอยา่งไร 



	 ขอ้ที ่5 การตดิตามผล และผลการดำเนนิงานเปน็อยา่งไร  

	 การจะตอบได้ตรง ครอบคลุม สามารถตอบสนองและนำไปใช้
ประโยชน์ได้ทั้งในระดับของพื้นที่ เครือข่ายในพื้นที่และแสดงภาพรวมของ
การบรกิารตลอดจนผลสมัฤทธิท์ีช่ดัเจน ขึน้อยูก่บัการตอบคำถามทัง้ 4  ขอ้ 
มีความเหมาะสมหรือไม ่ ถ้ามีการกำหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์ชัดเจน 
กระบวนการการดำเนินการที่มีมาตรฐานถูกต้องทันเวลาและต่อเนื่องของ
การเยีย่มบา้นในแตล่ะกลุม่เปา้หมาย กจ็ะตอบคำถามขอ้นีว้า่เกดิผลสมัฤทธิ์
อย่างไร และติดตามเรื่องใดตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ไม่ใช่เพียงการรายงาน
ผลสรปุวา่มกีารเยีย่มบา้นผูป้ว่ยกีค่นกีค่รัง้   
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	 ตวัอยา่งเชน่  

	 u	โครงการพัฒนาการจัดระบบการบริการสุขภาพที่บ้านคือ
 
	 	 โรง	พยาบาล : กรณีศึกษาอำเภอดำเนินสะดวก กำหนดวิธีการ
 
	 	 การประเมินโดยใช้แบบการประเมินความสามารถในการปฏิบัต
ิ 
	 	 กจิวตัรประจำวนั (ADL) ใชก้ารวเิคราะหโ์ดยการหาคา่เฉลีย่  

	 u	กรณกีลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั : สามารถแสดงใหเ้หน็วา่ความสามารถ
 
	 	 ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้รับบริการดีขึ้นหลังการดูแลที
่ 
	 	 บ้าน หมายความว่าผู้ป่วยและญาติสามารถให้การดูแลตนเองได้
 
	 	 และมกีารฟืน้ฟตูนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล  

	 u	กรณีการดูแลกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง : พบว่าความสามารถ
 
	 	 ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในด้านการอาบน้ำและการรับ
 
	 	 ประทานอาหาร รองลงมาในด้านการขับถ่ายอุจจาระและด้านการ
 
	 	 ขบัถา่ยปสัสาวะ ในดา้นการลกุนัง่/เคลือ่นยา้ย ดา้นการใชห้อ้งสขุา 
 
	 	 ดา้นการเดนิ ดา้นการขึน้/ลงบนัได และดา้นการอาบนำ้ หลงัการ
 
	 	 จำหน่ายผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากขึ้น แสดงว่าผู้ป่วยที่มีผลการ
 
	 	 ฟื้นฟูได้ผลดีตามระยะเวลาที่ควรจะเป็นตามที่มีงานทางวิชาการ
 
	 	 กล่าวว่า การฟื้นตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย
 
	 	 ปัสสาวะได้เร็ว ภายใน 1-2 สัปดาห ์ มีการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ
 
	 	 ลำตัว สะโพก หัวไหล ่ โดยเร็วโดยเฉพาะกล้ามเนื้อส่วนต้นได
้ 
	 	 ภายใน 2-4 สปัดาห ์ และมกีารฟืน้ตวัของกลา้มเนือ้แตล่ะมดัโดย
 
	 	 เร็วสามารถควบคุมกล้ามเนื้อแต่ละมัดได้ภายใน 4-6 สัปดาห ์
 
	 	 เปน็ตน้


	 ขอ้ 6 ประโยชนท์ีน่า่สนใจของการเยีย่มบา้นอืน่ ๆ 

	 การเยี่ยมบ้านนำสู่เส้นทางเดินของข้อมูลพื้นที่ที่ครอบคลุมทั้งระบบ  
เชน่ ขอ้มลูตวัผูป้ว่ยทกุ ๆ ดา้น ครอบครวั วถิชีวีติ และสภาพแวดลอ้มของ
พืน้ที ่นำไปสูก่ารวเิคราะหป์ญัหาของพืน้ทีไ่ด ้เปน็การสะทอ้นสถานะสขุภาพ
ของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของการบรกิารสขุภาพ  

	 ตวัอยา่งเชน่

	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 ราย เป็นรายงานการดูแลผู้ป่วยที่
บา้น 1 ราย (Home Health Care) และการดแูลครอบครวั 1 ครอบครวั 
(Home Visit) ทำให้ได้ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่
 
รบัผดิชอบในทกุกลุม่อายทุีอ่ยูภ่ายใน 1 ครอบครวั  เชน่  

	 u	กลุม่มารดาหลงัคลอดและทารก ประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็
 
	 	 ของมารดาและครอบครวั การสง่เสรมิเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ การรบั
 
	 	 วคัซนี การวางแผนครอบครวั และปญัหาจติเวชหลงัคลอด เปน็ตน้

	 u	กลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
 
	 	 พฤตกิรรมเสีย่งของประชาชนในพืน้ที ่ เชน่ การรบัประทานอาหาร 
 
	 	 การสบูบหุรี ่ และการดืม่สรุา เปน็ตน้ ทำใหส้ามารถวเิคราะหแ์ละ
 
	 	 ขึน้ทะเบยีนกลุม่ไดอ้ยา่งครอบคลมุ  

	 u	ดา้นสิง่แวดลอ้ม ทำใหส้ามารถประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การ
 
	 	 เจบ็ปว่ยหรอืไมอ่ยา่งไร โดยเฉพาะโรคระบาดตา่ง ๆ ตามฤดกูาล 
 
	 	 เชน่ ไขเ้ลอืดออก ไขฉ้ีห่น ูเปน็ตน้

	 u	ด้านลักษณะของชุมชน ประเมินลักษณะความสัมพันธ์ของ
 
	 	 ประชาชนในพืน้ที ่ความเขม้แขง็ของชมุชน เปน็ตน้
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องคป์ระกอบการประเมนิขณะเยีย่มบา้น

	 การประเมนิสมาชกิในครอบครวัและสิง่แวดลอ้มใหร้อบดา้น ประกอบ
ด้วยการประเมินด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้ เพื่อช่วยให้จำได้ง่าย ย่อเป็น 
INHOMESSS หรือจำเป็นระบบร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
 
(bio psycho social spiritual) คอื

	 I : การเคลือ่นไหว (immobility) ไดแ้ก ่การประเมนิกจิวตัรประจำ
วนั (Activities of daily living) เชน่การอาบนำ้ การเคลือ่นยา้ย การแตง่
ตวั การเขา้หอ้งนำ้ การกนิอาหาร และการปสัสาวะและอจุจาระ ประเมนิวา่
ตอ้งการความชว่ยเหลอืในกจิกรรมเหลา่นีห้รอืไม่ ถา้มกีารชว่ยเหลอืเรยีกวา่
มีภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจำวัน หรือประเมินการใช้เครื่องมือในกิจวัตร
ประจำวนั (Instrumental activities of daily living) ไดแ้ก ่การใชโ้ทรศพัท ์
การรับประทานยา การไปตลาด ชำระบิล เตรียมอาหาร และทำงานบ้าน  
ทีมเยี่ยมบ้านสามารถสังเกตกิจวัตรประจำวันได้หรือขอร้องให้ผู้ป่วยทำให้ด ู 
เมื่อพบว่ามีปัญหาในการพึ่งพาสามารถที่จะแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยและ
สมาชกิในครอบครวัได ้

	 N : อาหาร (nutrition) ไดแ้ก ่ การประเมนิลกัษณะอาหาร ชนดิ
ของอาหารที่ผู้ป่วยและครอบครัวรับประทานว่าเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่
เปน็หรอืไม ่ประเมนิการเกบ็อาหาร เปน็ตน้

	 H : สภาพบ้าน (housing) ได้แก ่ การประเมินสภาพบ้าน 
ครอบครวัทีด่แูลเหมาะสมกบัโรคทีผู่ป้ว่ยเปน็หรอืไม ่ เชน่ ผูป้ว่ยเปน็วณัโรค
ควรอยู่ในห้องที่มีหน้าต่างอากาศถ่ายเทได้สะดวก ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่า
เสือ่มควรทีจ่ะนอนอยูช่ัน้ลา่งของบา้นไมเ่ดนิขึน้บนัได เปน็ตน้

	 O : เพือ่นบา้น (other people) ไดแ้ก ่การประเมนิดเูพือ่นบา้นของ
ครอบครัวที่ดูแลความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านเป็นอย่างไรบ้าง เมื่อครอบครัว
 
ผูป้ว่ยมปีญัหาเพือ่นบา้นสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืไดห้รอืไม
่
	 M : การใชย้า (medication) ไดแ้ก ่ประเมนิวธิกีารใชย้า ผูป้ว่ยกนิ
ยาสม่ำเสมอและถูกต้องหรือไม ่ ภาชนะที่บรรจุยาเหมาะสมกับโรคที่ผู้ป่วย

เปน็หรอืไมห่รอืเหมาะสมกบัยานัน้หรอืไม ่เชน่ ผูป้ว่ยเปน็โรคขอ้การหยบิยา
จากซองยาทำได้ยากต้องบรรจุยาไว้ในขวดยา ยาบางอย่างไม่ให้ถูกแสง 
เปน็ตน้

	 E	 : การตรวจรา่งกาย (examination) ไดแ้ก ่การประเมนิจากการ
ตรวจรา่งกายของสมาชกิในครอบครวั

	 S : แหล่งให้บริการ (services) ได้แก ่ การประเมินว่ามีแหล่ง
บริการอะไรบ้างที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยภายในครอบครัวหรือในชุมชนได้ 
เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข บ้านประธานชุมชน หมอพื้นบ้าน อสม. 
เปน็ตน้

	 S : ความปลอดภัย (safety) ได้แก ่ การประเมินสภาพบ้านของ
 
ผูป้ว่ย ตวับา้น เฟอรน์เิจอร ์อปุกรณอ์ำนวยความสะดวก เปน็ตน้ วา่มคีวาม
ปลอดภัยเพียงพอสำหรับครอบครัวในการอยู่อาศัยเหลือไม่ เช่น สายไฟที่
เดินในบ้านใช้มานานควรจะเปลี่ยนหรือไม ่ พื้นห้องน้ำลื่นเกินไปหรือไม ่
บนัไดบา้นชนัหรอืมรีาวใหจ้บัหรอืไม ่เปน็ตน้

	 S : จิตวิญญาณ (spiritual) ได้แก ่ การประเมินในเรื่องของการ
คน้หาความหมาย วตัถปุระสงคแ์ละความจรงิในชวีติ ความเชือ่และคณุคา่ใน
สิ่งที่แต่ละบุคคลอาศัยอยู ่ เรื่องของความรู้สึก สิ่งที่อยู่ในจิตใจ รวมถึงสิ่งที่
บุคคลแสดงออกมาจากความเชื่อทางจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล ส่วนของ
จิตวิญญาณจะมีผลต่อสุขภาพได ้ เช่น นิกายในศาสนาบางนิกายห้ามเติม
เลือดจากผู้อื่น เมื่อผู้ป่วยท่านนั้นจำเป็นต้องผ่าตัดอาจต้องเตรียมการใช้
เลอืดของผูป้ว่ยเองเมือ่จำเปน็ เปน็ตน้



เทคนคิทีใ่ชข้ณะเยีย่มบา้น	 

	 ขณะที่เยี่ยมบ้านสามารถใช้วิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสภาพ
ครอบครัวและวางแผนในการช่วยเหลือ วิธีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและให้การ
ชว่ยเหลอืไดแ้ก
่
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	 1.	การสัมภาษณ ์ โดยมีหลักคือฟังด้วยความเข้าใจ ใช้คำถามเปิด 
 
	 	 อย่าแสดงความรีบร้อน อย่าขัดจังหวะ ฟังให้เข้าใจทั้งที่เป็น
 
	 	 ปรากฏการณ ์และเบือ้งหลงัความคดิหรอืทีม่าของอาการตา่ง ๆ 

	 2.	การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัวทำ สังเกต
 
	 	 สหีนา้ อาการ ทา่ทรีะหวา่งบคุคล สงัเกตสภาพบา้นและเพือ่นบา้น  

	 3.	การใหค้ำแนะนำและใหค้ำปรกึษา

	 4.	การใช้จิตบำบัด สำหรับกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลา การใช้แบบ
 
	 	 สัมภาษณ์ในระยะเวลาประมาน 15 นาทีในการสัมภาษณ์และ
 
	 	 ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ป่วยได้แก่เทคนิค BATHE ได้แก ่
 
	 	 สถานการณข์ณะเกดิเหตกุารณ ์(Background situation) อารมณ
์ 
		  ของผูป้ว่ย (Affect) ปญัหาอะไรทีร่บกวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ (Troubling  
 
		  for the patient) วิธีการที่ผู้ป่วยจัดการกับปัญหานั้น (Handing 
 
	 	 the problem) ความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy)

	 5.	การตรวจรา่งกาย

	 6.	การรักษาและพยาบาล อาจประสานกับแพทย์ให้เขียนใบสั่งยาให
้ 
	 	 ผู้ป่วยหรือญาติไปรับเองที่โรงพยาบาลหรือร้านขายยา หรือมีการ
 
	 	 ทำหตัถการโดยตอ้งเตรยีมอปุกรณไ์ป



ขัน้ตอนหลงัการเยีย่มบา้น

	 หลงัจากออกจากบา้นผูป้ว่ย ทมีเยีย่มบา้นควรมขีัน้ตอนตอ่ไป โดยมา
สรปุปญัหาทีพ่บและการรกัษาทีใ่ห ้แลว้เขยีนบนัทกึขอ้มลู

	 u	สรุปปัญหาครอบครัว ทีมงานเยี่ยมบ้านกลับมาสรุปปัญหา
ครอบครัวที่พบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในการ
เยีย่มบา้นแตล่ะครัง้ไมจ่ำเปน็ตอ้งประเมนิใหค้รอบคลมุทกุดา้น ควรประเมนิ
ตามความจำเป็นและวัตถุประสงค์ที่เยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง รวมถึงสรุปการ
รักษาและความช่วยเหลือที่ให้แก่ครอบครัว และวางแผนในการเยี่ยมบ้าน
ครัง้ตอ่ไป


	 u	บันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูล ควรต้องมีสมุดหรือแฟ้มประจำ
ครอบครวั เพือ่ใชส้ำหรบับนัทกึขอ้มลูการดแูลครอบครวั ในการเยีย่มแตล่ะ
ครัง้รปูแบบทีใ่ชใ้นการบนัทกึอาจใชร้ปูแบบ SOAP อนัประกอบดว้ย 

		  ประวตั ิ (Subjective) ไดแ้ก ่ ประวตักิารเจบ็ปว่ยสำคญั ปจัจบุนั  
 
	 	 อดตี ครอบครวั รวมถงึการทบทวนตามระบบ

		  การตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ (Objective) ได้แก ่ 
 
	 	 การตรวจรา่งกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีไ่ดท้ำ

		  การประเมิน (Assessment) ได้แก ่ การประเมินการวินิจฉัยทั้ง
 
	 	 ดา้น บคุคล ครอบครวั และสิง่แวดลอ้ม ซึง่อาจจะวนิจิฉยัไวเ้ดมิ
 
	 	 แลว้ หรอืเปน็ปญัหาใหม ่สามารถบนัทกึการวนิจิฉยัเปน็ปญัหา 	 	
 
	 	 เช่น ปวดท้อง (abdominal pain) การทะเลาะกันในครอบครัว 
 
	 	 อาการซมึเศรา้ การจดัการตนเอง การเคลือ่นไหว กรณทีีไ่มท่ราบ
 
	 	 การวินิจฉัยที่แน่ชัด   ควรจะบอกสภาวะของปัญหานั้นว่า active 
 
	 	 หรือ inactive ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วย หรือบุคคลที่ได้รับ
 
	 	 การเยีย่ม 

		  การวางแผน (Plan) ไดแ้ก ่การวางแผนการวนิจิฉยัโรค หรอืการ
 
	 	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งไปฟื้นฟ ู หรือแผนการพูดคุยกับ
 
	 	 ครอบครัว การวางแผนการดูแลโดยดูจากสภาวะของปัญหา ถ้า
 
	 	 ปัญหา active ต้องให้การดูแล รักษาให้ทันเวลา ส่วนปัญหาที ่
 
	 	 inactive อาจจะสังเกตดูอาการ ผู้ป่วยอาจจะกินยาเดิม หรือ
 
	 	 รักษาแบบเดิมต่อไป หรือแผนการค้นหาข้อมูลเพื่อทำความเข้าใจ
 
	 	 เพิม่เตมิ 

		  การบนัทกึขอ้มลู จะทำใหท้มีเยีย่มบา้นทราบถงึขอ้มลูทีเ่กดิขึน้และ
 
	 	 การวางแผนการเยีย่มครัง้ตอ่ไป รวมถงึสามารถใหบ้คุลากรอืน่ทีจ่ะ
 
	 	 รว่มเยีย่มทราบขอ้มลูทีผ่า่นมา
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สรปุ

	 ความรู ้ ทักษะและเจตคติที่ดีของทีมบุคลากรในรพ.สต.และภาคี
 
เครอืขา่ย จะทำใหก้ารดแูลผูป้ว่ยในบา้นของผูป้ว่ยดยีิง่ขึน้





u การบรหิารจดัการเวชภณัฑ
์


การดำเนนิงาน

1. การจดัระบบเพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บัยาอยา่งเหมาะสมและเพยีงพอ 

	 การจัดทำบัญชีรายการยาของรพ.สต.ในระดับคปสอ.ให้มีความ
 
เหมาะสมกับปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน ควบคุมการสั่งยาตามกำหนด
หลกัเกณฑห์รอืขอบเขตในการสัง่ใชย้าทีส่อดคลอ้งกบัศกัยภาพของผูส้ัง่ใชย้า  

	 ดำเนินงานโครงการ Antibiotics Smart Use แก้ปัญหาเน้นการ
ดำเนนิการ 2 สว่นควบคูก่นั คอื 

	 u	การใหค้วามรูแ้ละทำความเขา้ใจกบับคุลากรทางการแพทย์ พรอ้ม
ทัง้ปรบัทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ และสรา้งความเชือ่
มัน่ในการรกัษาโรคเปา้หมายไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพโดยไมใ่ชย้าปฏชิวีนะ 

	 u	การลดแรงกดดนัจากการเรยีกรอ้งยาปฏชิวีนะจากผูป้ว่ย โดยสรา้ง
ความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันมิให้ผู้ป่วยเรียกร้องยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการเปลี่ยน
พฤตกิรรมการสัง่ใชย้า



2. มาตรฐานในการเบกิจา่ยเวชภณัฑ ์ 

	 ใหม้กีารบนัทกึการเบกิจา่ยทีเ่ปน็ปจัจบุนั บนัทกึถกูตอ้ง เบกิจา่ยตาม
หลัก first expire in first out (FIFO) ยามีจำนวนเพียงพอ อัตรายา
คงคลงัไมเ่กนิ 3 เดอืน และไมม่ยีาหมดอาย ุ 
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3. คลงัเวชภณัฑ ์ 

	 การจดัเกบ็เวชภณัฑย์าในสถานทีม่คีวามมัน่คง ถาวร มรีะบบปอ้งกนั
ยาสูญหาย สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ป้องกันแสงแดดและความชื้น 
ควบคุมอุณหภูม ิ บันทึกอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง และจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
คอื แยกยาอยา่งเปน็หมวดหมู ่ไมว่างยาบนพืน้



4. บรกิารเภสชักรรม

	 การสง่มอบและใหค้ำแนะนำการใชย้า บคุลากรทีส่ง่มอบยาไดร้บัการ
อบรมใหค้วามรูใ้นการสง่มอบและใหค้ำแนะนำการใชย้าโดยเภสชักร มคีูม่อื
ในการใชย้าทีจ่ำเปน็สำหรบัการคน้ควา้ขอ้มลูดา้นยา มรีะบบในการเฝา้ระวงั 
และปอ้งกนัความคลาดเคลือ่นทางยา

	 ฉลากยา มีข้อมูลการใช้ยาที่จำเป็นอย่างครบถ้วน ชัดเจน ควรเป็น
ระบบพมิพฉ์ลากยา ซึง่มรีายละเอยีดทีจ่ำเปน็ ดงันี ้

	 u	ชือ่ สถานทีจ่า่ยยา

	 u	ชื่อผู้ใช้ยา (Name of patient)ต้องระบุชื่อผู้ใช้ยาไว้เป็นการ
 
	 	 เฉพาะตัว ชื่อของคน เพื่อให้เป็นไปตามกฎหมาย และเพื่อความ
 
	 	 ปลอดภยัของผูบ้รโิภคยานัน่เอง

	 u	ชือ่ยาทีจ่า่ยและขอ้บง่ใช ้ เพือ่ประโยชนใ์นกรณทีีผู่ป้ว่ยแพย้า และ
 
	 	 กรณีที่รับประทานยาหลายตัวหรือผู้ป่วยไปรักษาหลายแห่งเพื่อ
 
	 	 ปอ้งกนัการใชย้าซำ้

	 u	วิธีใช้ยา เนื่องจากขนาดในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือน
 
	 	 กนั ขึน้กบั อาย ุนำ้หนกั พยาธสิภาพของโรค เปน็ตน้

	 u	วนั เดอืน ป ีทีจ่า่ยยา

	 u	คำเตอืน คำแนะนำพเิศษ 

	 ใหม้รีะบบการขอคำปรกึษาจากเภสชักร กรณพีบปญัหาในการสง่มอบ
และใหค้ำแนะนำการใชย้า จดัทำเครือ่งมอืเพือ่สง่เสรมิการใชย้าของผูป้ว่ยให้
ถกูตอ้ง ปลอดภยั เชน่ มฉีลากเสรมิ เอกสารความรู ้และนวตักรรมอืน่ ๆ  


	 ใหค้ำแนะนำเปน็พเิศษเฉพาะราย สำหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาทีม่วีธิกีารใช้
ยาเปน็พเิศษ เฝา้ระวงัอนัตรายจากการใชย้า เชน่ การแพย้า ผลขา้งเคยีง
ของยา โดยตรวจสอบและประเมนิการแพย้าเบือ้งตน้ กอ่นสง่ตอ่ไปยงัหนว่ย
บรกิารหลกั ประเมนิผลและคดักรองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งกนั
ของยาทีส่ำคญัได ้ มกีระบวนการในการสือ่สาร ใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยหรอืญาต ิ
เพือ่ใหม้กีารจดัการยาอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม



5. การดแูลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งทางเภสชักรรม 

	 โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ร่วมกันกับสหวิชาชีพ ในรพ.สต.จัดทำทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องดูแล
 
ต่อเนื่อง ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้านด้านยา โทรศัพท์
สอบถาม เปน็ตน้ มแีนวทางการคดักรองปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้าในผูป้ว่ย
เฉพาะโรค รวมถงึสง่เสรมิการจดัการยาของผูป้ว่ยและญาต ิ ในกระบวนการ
ตดิตามดแูลผูป้ว่ยตอ่เนือ่ง 



6. การสง่เสรมิใหป้ระชาชนมกีารจดัการยา ใชย้าอยา่งเหมาะสม 

	 โดยเผยแพร่ความรู้เรื่องการใช้ยาสามัญประจำบ้าน การใช้ยา การ
เกบ็รกัษายา การดยูาหมดอายอุยา่งถกูตอ้ง การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม 
(Antibiotic smart use) เปน็ตน้



ระบบการตรวจตดิตามและนเิทศเพือ่การพฒันา

	 การตดิตามการดำเนนิการรพ.สต.ในระยะตน้ของการพฒันา อาจตอ้ง
มกีารตดิตามกระบวนการทำงาน (Process evaluation) และทรพัยากรนำ
เข้าที่สำคัญที่ได้รับการสนับสนุน (Input evaluation) การติดตามผลผลิต 
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ อาจจะให้ความสำคัญระยะต่อไปโดยดูกระบวนการที่
สำคญัไดแ้ก ่ผูป้ฏบิตั ิ เขา้ใจแนวคดิหลกัการทำงาน (3 ช.) เปา้หมายระยะ
ยาวของรพ.สต.ประชาชนมีสุขภาพด ี สามารถจัดการตนเองทางสุขภาพได ้
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(self care) ระบบสนบัสนนุในการทำงานของ CUP และ สสจ. การสรา้ง
การมีส่วนร่วม หน่วยบริการมีคุณลักษณะที่ดีเจ้าหน้าที่ปรับบทบาทการ
ทำงานของตนเอง จากผูใ้หบ้รกิาร (Health Provider) ไปสูผู่จ้ดัการสขุภาพ 
(Health Manager) ไดห้รอืไม ่ เจา้หนา้ที ่ รูจ้กั เขา้ใจ เขา้ถงึกลุม่เปา้หมาย
ได้ดีหรือไม ่ สามารถทำงานเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเป็น เสริมพลังให้ชุมชน
เขม้แขง็ได ้ทมีนเิทศควรลงไปเยีย่มตดิตามพืน้ที ่หาขอ้มลูการทำงานของทมี 
รพ.สต.ว่าเจ้าหน้าที่สามารถประสานเชื่อมโยงหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วม
ทำงานหรือไม ่ อสม. ชาวบ้านสามารถแสดงออกในความสามารถจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองหรือไม ่ อาจจะแสดงให้เห็นด้วยการที่ชาวบ้านจะมีส่วน
ร่วมในการเสนอการดำเนินงานเจ้าหน้าที่ทำงานเป็นผู้สนับสนุนเอื้อให้เกิด
งานและมีความสุขในการทำงาน และเมื่อวิเคราะห์ตามแนวทางของแผนที่
ทางเดนิยทุธศาสตรป์ฏบิตักิาร (Strategic linked model) จะพบวา่ประเดน็
สำคัญ 4 ประเด็น จะเป็นตัวบ่งชี้กระบวนการทำงานและปัจจัยนำเข้าที่
สำคัญในการนำไปสู่การขับเคลื่อนกระบวนการและการสนับสนุนที่มี
ประสิทธิภาพต่อความสำเร็จของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได ้ดงัตอ่ไปนี
้
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ประเดน็สำคญั
 กจิกรรม/กระบวนการ/การสนบัสนนุ


3. ภาคีทุกภาคส่วน
ร่วมตัดสินใจขับเคลื่อน
และสนบัสนนุ


3.1  อปท. ประชาคม มลูนธิ ิชมรม รว่มขบัเคลือ่น
 
    ทำแผน ทำประชาคมใหเ้กดิการปฏบิตักิารอยา่ง
 
     ตอ่เนือ่ง

3.2  มกีองทนุสขุภาพรว่มแกไ้ขปญัหาในพืน้ที
่
3.3  องคก์รตา่ง ๆ รว่มเปน็เจา้ภาพดแูล “สขุภาวะ“

3.4  ผูน้ำชมุชน อสม. รว่มงานแขง็ขนัดจุญาตมิติร

3.5 ม ี ร.ร. อสม. เพื่อพัฒนาให้ชุมชนพึ่งตนเอง
 
    รวมทัง้สนบัสนนุการดำเนนิการของ ร.ร.อสม.ใน
 
     ระยะยาว


4 . ชุ ม ช น เ ข้ ม แ ข็ ง
ประชาชนสามารถปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมได
้

4.1 มีการสร้างแกนนำเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพใน
 
     ชมุชน

4.2 ชมุชนกำหนดมาตรการทางสงัคมอยา่งมสีว่นรว่ม

4.3 ชมุชนทำแผนชมุชนเอง







ประเดน็สำคญั
 กจิกรรม/กระบวนการ/การสนบัสนนุ


1. รพ.สต. มสีมรรถนะ
และมีบรรยากาศเอื้อ
อำนวย


1 .1 มีจำนวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน (1 :  
 
     1,250)

1.2 มีพยาบาลเวชปฎิบัต ิ 1:5,000 (ทีมละ 2-3 
 
     คนตอ่ประชากร 10,000 คน)

1.3 ทีมงานมีการเรียนรู้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
     (SRM) และการจัดการความรู้เพื่อใช้ในการ
 
     พฒันาการทำงานเปน็ทมี

1.4 ทีมงานมีขวัญกำลังใจและมีความสามารถ
 
     สรา้งจรยิธรรมในการทำงานรว่มกนั

1.5  ทมีงานมคีวามรู ้ทกัษะและพฒันาตอ่เนือ่ง

1.6  มรีะบบสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ (โทรศพัท
์
     ตดิตอ่ประชาชน Web cam)

1.7 สร้างกระบวนการจัดการข้อมูลที่ทันสมัยใช้ใน
 
     การดแูลสขุภาพประชาชน

1.8 ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัช) 
 
     เปน็พีเ่ลีย้งชว่ยเหลอื


2. รพ.สต. มีระบบ
บริหารจัดการองค์กรมี
ประสทิธภิาพ


2.1  ปฏบิตังิานเชงิรกุ “ใชบ้า้นเปน็ทีท่ำงาน”

2.2  ประสาน “การสง่ตอ่เอือ้อาทร”

2.3 สนับสนุนส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมบริการ 
 
     วธิกีารและผลผลติ

2.4  จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

2.5 มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเข้าถึง
 
     ประชาชน

2.6  มรีะบบการตดิตามประเมนิผลอยา่งตอ่เนือ่ง
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u วัตถุประสงค์ของการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สขุภาพตำบล

	 1.	การประเมินเป็นเครื่องมือเพื่อให้รพ.สต.และผู้สนับสนุนรู้สภาพ
ของรพ.สต.แตล่ะแหง่เพือ่เปน็แนวทางในการพฒันา กจิกรรม กระบวนการ 
สิ่งสนับสนุนไม่ใช่ตัวชี้วัด แต่เป็นองค์ประกอบเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ
พฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง

	 2.	พิจารณาประเมินโดยการประเมินตนเองของรพ.สต.จากกรรมการ
อำเภอและกรรมการจงัหวดัเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการ

	 3.	จัดระดับผลการดำเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาม
เกณฑก์ารประเมนิ 4 ประเดน็ ไดเ้ปน็ 3 ระดบั ดงันี ้

	 	 3.1 รพ.สต. ระดับ ด ี โดยมีกิจกรรมการประเมินครบอย่างน้อย 
14 ขอ้ยอ่ย ใน 22 ขอ้ยอ่ย

	 	 3.2	 รพ.สต. ระดบั ดมีาก ผา่นการประเมนิระดบั “ด”ี โดยมขีอ้ 
3.4.1 ผา่นดว้ย “มกีารสรา้งแกนนำเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพในชมุชน”

	 	 3.3 รพ.สต. ระดบั ดเียีย่ม ผา่นการประเมนิระดบั “ด”ี โดยมขีอ้ 
3.4.1, 3.4.2 และ 3.4.3 ผ่านทั้งหมดแสดงถึงความเข้มแข็งของชุมชน 
ประชาชนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มพ่งึประสงค
์
	 4. สรปุจงัหวดัทีไ่ดร้บัการนเิทศ มสีถานะภาพ รพ.สต.ระดบั “ด”ี กี่
แหง่ “ดมีาก” กีแ่หง่ “ดเียีย่ม” กีแ่หง่


บทที ่3


ภารกจิตามกลุม่อาย
ุ
และภารกจิตามประเดน็
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บทที ่3   



ภารกจิตามกลุม่อายแุละภารกจิตามประเดน็





ภารกจิตามกลุม่อายุ
ุ


u การจดัการบรกิาร/การสง่เสรมิสขุภาพตามกลุม่อายขุอง

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

	 การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม
ความสามารถของตนเองในการควบคมุดแูล และพฒันาสขุภาพของตนเองให้
ดขีึน้ ภายใตก้ลยทุธ ์การชีน้ำ การเพิม่ความสามารถ และการไกลเ่กลีย่

	 กลยทุธห์ลกัไดแ้ก
่
	 1.	การสรา้งนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

	 2.	การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

	 3.	การสรา้งความเขม้แขง็กบักจิกรรมชมุชนเพือ่สขุภาพ

	 4.	การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล

	 5.	การปรบัเปลีย่นบรกิารสาธารณสขุ

	 การสง่เสรมิสขุภาพ เปน็วธิกีารทำงานเชงิรกุ ทีส่ามารถดำเนนิไดท้ัง้
ในสถานบรกิารชมุชน (รพ.สต.) และนอกสถานบรกิาร โดยเฉพาะในชมุชน
โดยมวีธิกีารปฏบิตั ิดงันี
้


	 1. การกระตุน้ชมุชน ประชาชน และองคก์รในชมุชน ใหม้คีวามเขา้ใจ
เกิดความตระหนัก และให้ความสำคัญ กับการสร้างนโยบายสาธารณสุข 
เรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพในระดับชุมชน เช่น การ
กระตุ้นและชี้แนะ ให้คนในชุมชนเห็นปัญหา จากข้อมูลต่าง ๆ ที่มีผลต่อ

การสรา้งความเขม้แขง็ คอืกระบวนการพฒันา

ศกัยภาพของบคุคล กลุม่ และชมุชน 

ใหส้ามารถจดัการแก้ ไข ปญัหาของตน 

โดยการรว่มมอืทำกจิกรรมและควบคมุสิง่ตา่ง ๆ 

เพือ่เปลีย่นแปลงวถิชีวีติและสิง่แวดลอ้มทีอ่าศยัอยู ่

คน้พบความสามารถของตนเองและตดัสนิใจ

ใชท้างเลอืกทีเ่หมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และสิง่แวดลอ้มเพือ่ควบคมุปจัจยัเสีย่ง

และนำไปสูก่ารมสีขุภาพด
ี
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สขุภาพ ตวัอยา่งเรือ่งนโยบายสขุภาพและพฒันาคณุภาพชวีติของชมุชน ใน
การออกกำลงักายเพือ่สขุภาพ มกีารรณรงคก์ารออกกำลงักายดว้ยวธิตีา่ง ๆ 
เชน่ การใชไ้มพ้ลองในผูส้งูอาย ุ การมลีานกฬีา ตะกรอ้ ฟตุบอล หรอืการ
กำหนดนโยบายสุขภาพของชุมชนในเรื่องของสิ่งแวดล้อม เพื่อลดปัญหา
มลภาวะตา่ง ๆ ทีเ่กดิจากโรงงานอตุสาหกรรมในพืน้ที่ หรอืการใชส้ารเคมี
ในภาคเกษตรกรรม เปน็ตน้



	 2. การสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อสุขภาพ ทั้งด้านกายภาพและทาง
สังคม เพื่อปกป้องและส่งเสริมการมีสุขภาพด ี และการดูแล/จัดการ
 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่สร้างภัยคุกคามต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลบ้าน ที่อยู่
อาศยั ทีท่ำงานใหเ้อือ้ตอ่การมสีขุภาพดไีมเ่ปน็ทีเ่พาะพนัธุย์งุ แมลงและสตัว์
ทีก่อ่ความรำคาญและนำเชือ้โรค เชน่ แมลงสาบ หน ู มกีารเกบ็กวาดบา้น
และทีท่ำงานใหส้ะอาดนา่อยู ่เปน็บา้นนา่อยู ่สถานทีท่ำงานนา่อยู ่นา่ทำงาน 
(Healthy Workplace) ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ วัด
 
ส่งเสริมสุขภาพ ตลาดสดน่าใช ้ รวมถึงการกำหนดพื้นที่เพิ่มการส่งเสริม
 
สุขภาพของชุมชน มีลานกีฬา ศูนย์ข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาพ ลานเอนก 
ประสงค ์ สว้มสาธารณะทีส่ะอาดและปลอดภยั มมุเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ตาม
สถานทีต่า่ง ๆ ทีเ่หมาะสม เปน็ตน้



	 3. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้านสุขภาพรพ.สต.มีบทบาท
สำคญัในการสรา้งความเขม้แขง็ (Empowerment) หรอืการสรา้งพลงัใหแ้ก่
ชุมชน การสร้างความเข้มแข็ง คือกระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
กลุม่ และชมุชน ใหส้ามารถจดัการแกไ้ข ปญัหาของตน โดยการรว่มมอืทำ
กิจกรรมและควบคุมสิ่งต่าง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่
อาศัยอยู ่ ค้นพบความสามารถของตนเองและตัดสินใจใช้ทางเลือกที่เหมาะ
สมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
นำไปสู่การมีสุขภาพด ี ทั้งนี้รพ.สต.จะต้องเรียนรู้ที่จะเป็นผู้สนับสนุนการ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน การมีส่วนร่วมของของชุมชนและบทบาทของ
ชุมชนกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่น รพ.สต.นำกระบวนการ
สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถนำไปแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได ้
ดว้ยการใชข้อ้มลูสขุภาพของชมุชน การนำกระบวนการกลุม่มาใหช้มุชนเกดิ
ความตระหนักว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาของชุมชนที่ชุมชนมีศักยภาพทั้ง
กำลังเงินและกำลังคนในการจัดการได้ด้วยตนเอง โดยมีรพ.สต.เป็นพี่เลี้ยง 
เช่น กิจกรรมการลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในชุมชนที่จะนำไปสู่
ปญัหาอืน่ ๆ ชมุชนสามารถแกไ้ขปญัหาไดด้ว้ยศกัยภาพของตนเอง มกีารให้
ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ ์ การคุมกำเนิด มีกลุ่มอาสาสมัครให้คำ
ปรกึษาวยัรุน่ในโรงเรยีน เปน็ตน้ หรอืการมชีมรมผูส้งูอายใุนชมุชนจะแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนได้อย่างไร ตั้งแต่การช่วยดูแลผู้สูงอายุด้วยกันด้วย
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนหรือการช่วยดูแลปัญหาเยาวชน เป็นต้น โดยมีแหล่ง
เงนิสนบัสนนุถา้จำเปน็จากอปท.หรอืทีอ่ืน่



	 4. การปรับบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในการให้บริการ นอกจากจะ
เปน็การใหบ้รกิารเชงิรบั คอืการรกัษาพยาบาลแลว้ ตอ้งปรบับทบาทหนา้ที่
ในเชงิรกุควบคูก่นัไปดว้ย ทัง้ในสถานบรกิาร (รพ.สต.) และในชมุชน โดย
เน้นกระบวนการเชิงรุก ด้วยการกระตุ้น ชี้แนะ ชี้นำ การให้คำปรึกษาใน
ชมุชนและองคก์รชมุชนมบีทบาทมสีว่นรว่ม ทัง้กำลงัแรง กำลงัทรพัย ์กำลงั
สติปัญญา ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นความเกี่ยวข้อง
 
ของปญัหากบัปจัจยัอืน่ ๆ ในชมุชน ไดแ้ก ่รายได ้การศกึษา ศาสนา และ
ความเชื่อ รพ.สต.จะเป็นหน่วยงานที่เชื่อมโยงการบริการด้านสุขภาพกับ
 
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ในด้านข้อมูลและการประสานงานและเชื่อมโยง
กับหน่วยงานอื่น ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะอปท. องค์กรอื่น ๆ กลุ่มอาสา
สมคัร เปน็เครอืขา่ยดา้นสขุภาพเชงิรกุของชมุชน
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	 5. การพฒันาคนใหม้ทีกัษะชวีติใหม้คีวามสามารถในการปรบัตวัการ
เผชิญกับสิ่งท้าทายในชีวิตประจำวันอย่างมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมที่ถูก
ต้องทั้งในด้านการสื่อสาร การมีสัมพันธภาพ มีความตระหนัก มีความ
เหน็ใจผูอ้ืน่ มคีวามภมูใิจในตนเอง มคีวามคดิรเิริม่ สรา้งสรรค ์ตดัสนิใจได ้
มกีารแกไ้ขปญัหาการจดัการกบัอารมณแ์ละความเครยีด ซึง่จะเปน็ภมูคิุม้กนั 
ปญัหาตา่ง ๆ ทีม่สีิง่ยัว่ยใุหเ้สยีทัง้สขุภาพกาย สขุภาพจติ



	 หลกัการและแนวปฏบิตัริพ.สต.ในการสง่เสรมิสขุภาพ จงึตอ้งใหค้วาม
สำคญักบัพฤตกิรรมของบคุคล เปน็อนัดบัแรก โดยมขีอ้ควรพจิารณา เพือ่
ใหเ้กดิการวางแผน กำหนดกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัปญัหาของบคุคล สภาวะ
แวดลอ้ม และสถานการณข์องพืน้ทีเ่ปน็หลกั ดงันี
้
	 1. การมขีอ้มลูทัว่ไป ตัง้แต ่ขอ้มลูประชากร เศรษฐกจิ สงัคม ปญัหา
สขุภาพทีพ่บบอ่ยในพืน้ที
่
	 2.	ข้อมูลเครือข่ายบุคคล และหน่วยงานต่าง ๆ ตั้งแต่ผู้นำชุมชน 
ปราชญช์มุชน อปท. โรงเรยีน สถานประกอบการ สถานตีำรวจ เพือ่เปน็
เครอืขา่ยสขุภาพ

	 3.	การนำกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเลือกใช้ให้เหมาะกับ
กลุม่ประชากรตัง้แตก่ลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่งและกลุม่ปว่ย

	 4.	การกำหนดจัดทำกิจกรรมที่มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสร้างความ
ยัง่ยนืของการพฒันาสขุภาพ

	 5.	เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีความต่อเนื่อง ตั้งแต่การแลกเปลี่ยน
ขอ้มลู การตดิตามผลกบัโรงพยาบาลในพืน้ทีแ่ละหนว่ยงานอืน่




ประเดน็การพจิารณาเพือ่การการดแูลและจดัการสขุภาพตามกลุม่อาย
ุ



กลุม่เปา้หมาย

อาย
ุ

สถานที
่ ประเดน็สำคญั

ทีต่อ้งพจิารณา


เครอืขา่ย
สนบัสนนุ


0-1 ป
ี - บา้น

- ศนูยเ์ดก็เลก็


-  การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง

   เดยีว 0-6 เดอืน และควบคู
่ 
   กบัอาหารเสรมิอืน่ตามวยั  
 
   จนอายคุรบ 2 ป
ี
-  ตรวจ/ประเมนิ คดักรอง
 
   ความเสีย่งในเดก็แรกเกดิ   
 
   ประเมนิพฒันาการเดก็ตาม
 
   คูม่อืกรมอนามยั 

-  เสรมิสรา้งการพฒันาดา้นสต
ิ 
   ปญัญา (หนงัสอืเลม่แรกของ
 
   หน)ู


- อาสาสมคัร

- ชมรมนมแม
่
- ศนูยเ์ดก็เลก็

- อบต.


1-3 ป
ี - บา้น

- ศนูยเ์ดก็เลก็


-  ตรวจคดักรอง คน้หาความ 
 
   ผดิปกตแิละพฒันาการตาม
 
   เกณฑ
์
-  ตรวจสขุภาพชอ่งปาก

-  ดแูลภาวะโภชนาการ

-  การไดร้บัวคัซนีตามวยั


- อาสาสมคัร

- ศนูยเ์ดก็เลก็

- อบต.


3-5 ป
ี - บา้น

- โรงเรยีน


-  ตดิตามผลการไดร้บัการตรวจ
 
   คดักรองคน้หาความผดิปกต ิ
 
   และพฒันาการรบัรู ้พฒันา- 
 
   การตามวยั

-  ตรวจสขุภาพชอ่งปาก

-  เฝา้ระวงัภาวะโภชนาการ


- อาสาสมคัร

- โรงเรยีน/คร
ู
- อบต.
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 -  ตดิตามเดก็ทีต่อ้งไดร้บัการ
 
   ดแูลพเิศษ

-  ตดิตามการรบัวคัซนีตาม
 
   เกณฑ
์
-  เลา่นทิาน





วยัเรยีน

6-14 ป
ี

- บา้น

- โรงเรยีน


-  ความรูพ้ืน้ฐานดา้นสขุภาพ 

   (สขุบญัญตั ิ10 ประการ)

-  ใหค้วามรูแ้ละรณรงคก์ารสรา้ง
 
   พฤตกิรรมสขุภาพของเดก็ โดย
 
   เฉพาะการบรโิภคอาหารทีไ่ม
่ 
   เปน็ประโยชน ์การสบูบหุรี ่
 
   แอลกอฮอล ์สารเสพตดิ

-  ดแูลสขุภาพชอ่งปากทนัตกรรม 
 
   ตรวจสขุภาพพืน้ฐาน ไดแ้ก ่
 
   การไดย้นิ การมองเหน็ของเดก็ 
 
   การรบัวคัซนี


- พอ่-แม ่

- ผูป้กครอง

- อาสาสมคัร

- โรงเรยีน/คร
ู
- อบต.

- องคก์รอืน่ใน 
 
  ชมุชน


วยัรุน่

15-20 ป
ี

- บา้น

- โรงเรยีน/ 
 
  สถานศกึษา

- แหลง่ชมุนมุ
 
  ของวยัรุน่ใน
 
  พืน้ที
่



-  ความรูเ้รือ่งสขุภาพและการ
 
   เปลีย่นแปลงตามวยั ทีม่ผีลมา
 
   จากฮอรโ์มน

-  การดแูลตนเองดา้นความ
 
   สะอาดและการปอ้งกนัโรค

-  การสรา้งความเขม้แขง็ของวยั
 
   รุน่ตอ่ปญัหาตา่งๆ โดยเฉพาะ 
 
   เพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรทีม่
ี 
   ผลตอ่การตัง้ครรภไ์มพ่งึ-
 
   ประสงค ์การทำแทง้ การตดิ
 
   เชือ้ HIV


- พอ่-แม ่

  ผูป้กครอง

- โรงเรยีน/คร
ู
  อาสาสมคัรวยัรุน่

- อบต.

- รา้นขายยากบั
 
  การใหค้วามรู
้
  วยัรุน่

- ตำรวจสมัพนัธ
์
- กลุม่วยัรุน่


กลุม่เปา้หมาย

อาย
ุ

สถานที
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เครอืขา่ย
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สตรวียัเจรญิ
พนัธุ
์
14-44 ป
ี

- บา้น

- สถานศกึษา

- โรงงาน

- สถานที
่ 
  ทำงาน


-  ความรูเ้รือ่งสขุภาพทัว่ไป และ
 
   การปอ้งกนัโรค โดยเฉพาะ 6 
 
   อ. (อาหาร ออกกำลงักาย 
 
   อารมณ ์อนามยัสิง่แวดลอ้ม 

   อโรคยา อบายมขุ)

-  ความรูเ้รือ่งการเตรยีมความ
 
   พรอ้มกอ่นสมรส การวางแผน
 
   ครอบครวั การปอ้งกนัตนเอง
 
   จากโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
 
   โรคเอดส
์
 -  ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ทีเ่ปน็
 
   ปญัหาสำคญัของสตร ี(มะเรง็
 
   เตา้นม ปากมดลกู) และการ
 
   ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

 -  การไดร้บัวคัซนีตามวยั


- อาสาสมคัร

- เครอืขา่ยชมรม
 
  ในหมูบ่า้น

- อบต.

- มลูนธิติา่ง ๆ


สตรวียัทอง

45-59 ป
ี

- บา้น

- สถานที
่ 
  ทำงาน


-  ความรูเ้รือ่งสขุภาพทัว่ไป และ
 
   การปอ้งกนัโรค โดยเฉพาะ 6 
 
   อ. (อาหาร ออกกำลงักาย 
 
   อารมณ ์อนามยัสิง่แวดลอ้ม 

   อโรคยา อบายมขุ)

-  ความรูแ้ละแนวปฏบิตัตินเองกบั
 
   การเปลีย่นแปลงของรา่งกาย
 
   อนัมผีลมาจากระดบัฮอรโ์มน
 
   ทัง้การดำรงชวีติและปญัหา
 
   สขุภาพทีม่กัจะเกดิเปน็โรค 
 
   กระดกูพรนุ โรคเบาหวาน 
 
   ความดนัโลหติสงู  สขุภาพจติ

-   ความรูแ้ละการปฏบิตัเิพือ่
 
   ปอ้งกนัตนเองจากโรคมะเรง็ที
่ 
   เปน็ปญัหาของสตร ี(มะเรง็เตา้
 
   นม ปากมดลกู) และการตรวจ
 
   เตา้นมดว้ยตนเอง


- อาสาสมคัร

- โรงเรยีน/คร
ู
- อบต.

- อาสาสมคัร

- เครอืขา่ยชมรม

  ในหมูบ่า้น

- อบต.

- มลูนธิติา่งๆ
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บรุษุวยัทำงาน

15-59 ป
ี

- บา้น

- สถานที
่ 
  ทำงาน


- ความรูเ้รือ่งสขุภาพทัว่ไป และ
 
  การปอ้งกนัโรค โดยเฉพาะ 6 
 
  อ. (อาหาร ออกกำลงักาย 
 
  อารมณ ์อนามยัสิง่แวดลอ้ม 

  อโรคยา อบายมขุ)

- การวางแผนครอบครวัและการ
 
  ปอ้งกนัโรคอนัเกดิจากการมเีพศ
 
  สมัพนัธ
์
- บทบาทชายกบัการมสีว่นรว่มใน
 
  การดแูลครอบครวั


- อาสาสมคัร

- ชมรม

- เจา้ของสถาน
 
  ประกอบการ 
 
  โรงงาน รา้นคา้

- อบต.

- ผูบ้รหิารสถานที
่ 
  ทำงานตา่ง ๆ 
 
  ในชมุชน


สงูอาย
ุ
60 ปขีึน้ไป


- บา้น

- ชมรม


- ความรูเ้รือ่งสขุภาพทัว่ไป และ
 
  การปอ้งกนัโรคตามวยั

- ปญัหาสขุภาพทีม่กัจะเกดิ
 
  อบุตัเิหต ุสขุภาพจติ

-  home health care/home 
 
   visit/home ward

-  ตรวจคดักรองตามเกณฑข์อง 
 
   สปสช.

-  การตดิตาม และจดัการในกรณ
ี 
   ทีผู่ส้งูอายมุปีญัหาทีเ่กดิจาก
 
   การดแูล

-  สนบัสนนุ จดัตัง้ ชมรมผูส้งู
 
   อาย ุเพือ่นชว่ยเพือ่น และ

   สรา้งความเขม้แขง็ของ
 
   ครอบครวัผูส้งูอายกุบัการดแูล
 
   ผูส้งูอาย
ุ

- ครอบครวั

- อาสาสมคัร

- เครอืขา่ยชมรมผู
้ 
  สงูอาย ุเพือ่น
 
  ชว่ยเพือ่น

- อบต.

- มลูนธิติา่งๆ

- วดั


 


ภารกจิตามประเดน็



u ดา้นการควบคมุและปอ้งกนัโรค

	 ขอบเขตการให้บริการของรพ.สต. ที่ประกอบด้วยกิจกรรมเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรคและภยัสขุภาพ กจิกรรมการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิตอ่เปน็มติทิี่
เกี่ยวข้องกับกรมควบคุมโรค โดยมีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในพื้นที่ คือ 
สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค (สคร.) ทัง้ 12 แหง่ในประเทศ กจิกรรมหลกั
ของสคร. คอื การสนบัสนนุดา้นวชิาการจากสว่นกลางลงสูจ่งัหวดัและอำเภอ 
/เป็นศูนย์ข้อมูลและเทคโนโลยีตลอดจนการพยากรณ์โรคสำหรับพื้นที่/
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
จังหวัดและอำเภอ/สอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ /พัฒนาและสนับสนุน
 
เครอืขา่ยเปา้หมายในพืน้ที ่

	

	 ภารกิจที ่ 1 การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (รวมมิติ
ภายในชมุชนเองและภายในสถานบรกิาร)

	 การเฝา้ระวงั สอบสวนโรค หมายถงึ การสงัเกต การรวบรวมขอ้มลู
อยา่งเปน็ระบบ การวเิคราะห ์การแปลผล และการรายงานสถานการณโ์รค/
ภยัสขุภาพทีเ่ฝา้ระวงัตดิตามหรอืคาดวา่จะเกดิ และคน้หาการระบาดโรค/ภยั
ทีอ่าจจะเกดิขึน้และสามารถดำเนนิการควบคมุไดท้นัเวลา

	 การใช้แหล่งทรัพยากรจากชุมชนรพ.สต.จะต้องทำงานแบบมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายไม่ว่าจะเครือข่ายรพ.สต.ด้วยกันเองหรือ อสม./แกนนำ
ชุมชน/ชาวบ้าน/อปท. มาดำเนินงานร่วมเป็นแกนกลางหรือแกนประสาน
เดียวกับรพ.สต.โดยจำเป็นต้องหาแหล่งทุนที่มีหลากหลายในพื้นที่มาบริหาร
จัดการ โดยเฉพาะนำงบประมาณมาสอนอบรมงานสาธารณสุขให้ทราบ
ปัญหา/โรค/ภัย ให้เครือข่ายชุมชนสามารถดำเนินงานได้เอง รวมทั้งควรมี
อปุกรณ ์เชน่ อปุกรณใ์นการเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจโรคทีพ่บบอ่ยในชมุชน
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	 การทำงานรว่มกบัเครอืขา่ยและอสม. เพือ่เฝา้ระวงัและควบคมุโรค 
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและควบคุมโรคต้องเป็นสมาชิก 
SRRT. ของโรงพยาบาลแม่ข่าย/อ่านรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ประจำ/ติดตามสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ และแนวทางการดำเนินงาน
ของสถานบริการทางสาธารณสุขทางเว็บไซด์กระทรวงสาธารณสุข http://
www.moph.go.th/ และกรมควบคุมโรค http://www.ddc.moph.go.th/  
รพ.สต.นำเสนอขอ้มลูทางระบาดวทิยาให ้อปท.ไดท้ราบสถานการณแ์ละแนว
โนม้ของโรคอยา่งนอ้ยเดอืนละ 1 ครัง้ เปน็ตน้ 

	

	 วธิกีารจดัการภายในรพ.สต.และวธิเีชือ่มโยงกบัหนว่ยทีส่งูขึน้ รวม
ทัง้ภาคอีืน่ ๆ 

	 1.	ในภาวะปกต ิ การเชือ่มโยงดำเนนิการผา่นการประชมุประจำเดอืน 
โทรศพัท ์โทรสาร หรอือนิเทอรเ์นต็ 

	 2. กรณีเกิดการระบาด ให้แจ้งข่าวการระบาดไปยังโรงพยาบาล
 
แมข่า่ยทนัท ีและใหแ้จง้สสจ.ภายใน 24 ชม.

	 3. หากพบการระบาดทีม่ขีอบเขตกวา้งขวางนอกพืน้ทีร่บัผดิชอบ ให้
แจ้งสสจ.ทันท ี หากพบการระบาดเกี่ยวข้องกับจังหวัดอื่น ๆ ให้แจ้งสคร. 
หรือสำนักระบาดวิทยา ทันทีทางโทรศัพท์หมายเลข 0-2590-1882 หรือ 
โทรสาร 0-2591-8579 หรอืทางอนิเทอรเ์นต็ outbreak@health.moph.go.th 



	 การวเิคราะหป์ญัหาในชมุชนทีส่ำคญัรพ.สต.จะวเิคราะหไ์ดอ้ยา่งไรวา่ 
ชุมชนมีปัญหา โรคอะไรที่สำคัญและเป็นภัยแก่ชาวบ้านรพ.สต.ต้องติดตาม
รวบรวมข้อมูลโรคภัยไข้เจ็บอยู่ตลอดเวลามาประมวลและวิเคราะห์ เพื่อ
ศึกษาโรคในชุมชนให้ทราบสภาพปัญหา เช่น เกิดโรคอะไร เกิดกับใคร 
ที่ไหน และเกิดเมื่อใดโดยใช้ศาสตร ์ เช่น สถิต ิ มาวิเคราะห ์ พร้อมทั้งจัด
ลำดบัความสำคญั เพือ่ใหเ้หน็ปรากฎการณโ์รคทีส่ำคญัของชมุชนนัน้ ๆ ซึง่
การหาขอ้มลูสามารถหาไดจ้ากการรวบรวมรายงาน 506 หรอื รายงานจาก

เครือข่ายรพ.สต. อาท ิ จากแกนนำชุมชน/จากผู้ใหญ่บ้าน และจากการ
 
สั่งการจากสสอ./สสจ./สคร. เป็นต้น และหาที่ปรึกษาในระดับสูงเช่นจาก 
รพช.



	 การเฝ้าระวัง จะรู้ได้อย่างไรว่าผิดปกต ิ การเฝ้าระวังด้วยวิธีที่ง่าย
ทีส่ดุคอื การสงัเกต   

	 1.	ในระดับชุมชนรพ.สต.ต้องสร้างระบบที่จะให้เครือข่ายชุมชนที ่
 
		  รพ.สต.มรีายงานขอ้ผดิปกตใินระบบและตอ้งใหร้ายงาน เชน่ อสม. 
 
	 	 เขา้ใจระบบรายงานและแจง้รายงานเมือ่เกดิความผดิปกต
ิ
	 2. ในระดับการบริการ ให้มีการรายงานโรคด้วยบัตรรายงาน 506 
 
	 	 หากพบผู้ป่วยที่มีความผิดปกติมารับบริการ หรือพบว่ามีการตาย
 
	 	 ผิดปกติของสัตว์ให้รายงานโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือให้ปรึกษา
 
	 	 หรือส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อการวินิจฉัยยืนยันความผิดปกต ิ
 
	 	 เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายคลึงกันมากผิดปกติ หรือมาจากพื้นที
่ 
	 	 เดียวกันพร้อมกันเป็นกลุ่มก้อน หรืออาการรุนแรงที่ไม่ทราบ
 
	 	 สาเหต ุ หรอืพบผูป้ว่ยกลา้มเนือ้ปวกเปยีกเฉยีบพลนั หรอืการตาย
 
	 	 ผิดปกติของสัตว์ เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย/สัตว์สงสัยก่อโรคส่ง
 
		  ตรวจหาเชื้อสาเหต ุ ส่งต่อให้บุคลากรที่เชี่ยวชาญจากโรคและภัย
 
	 	 สขุภาพนัน้ ๆ


รพ.สต. จะวิเคราะห์ ได้อย่างไรว่า ชุมชนมีปัญหา โรคอะไรที่สำคัญและเป็นภัยแก่
ชาวบ้าน รพ.สต.ต้องติดตามรวบรวมข้อมูลโรคภัยไข้เจ็บอยู่ตลอดเวลามา
ประมวลและวเิคราะห ์เพือ่ศกึษาโรคในชมุชนใหท้ราบสภาพปญัหา เชน่ เกดิโรคอะไร 
เกดิกบัใคร ที่ ไหน และเกดิเมือ่ใดโดยใชศ้าสตร ์เชน่ สถติ ิมาวเิคราะห ์พรอ้มทัง้จดั

ลำดบัความสำคญั เพือ่ใหเ้หน็ปรากฎการณโ์รคทีส่ำคญัของชมุชนนัน้ ๆ
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		  การสอบสวนโรค คือ การค้นหาข้อเท็จจริงเพื่อให้ทราบสาเหตุที่
เกดิจากโรคหรอืปจัจยัเสีย่ง และศกึษาตอ่ใหท้ราบวา่ เกดิขึน้ไดอ้ยา่งไร โดย
นำขอ้มลูทีร่วบรวมไดม้าวเิคราะหใ์หท้ราบลกัษณะเฉพาะของปญัหา โดยอาจ
ใชก้ารสำรวจในชมุชน การศกึษาวจิยั อาจเปน็การสอบสวนการระบาดหรอื 
การสอบสวนผูป้ว่ยเฉพาะราย 



		  การสอบสวนการระบาดรพ.สต.ต้องสามารถสอบสวนและควบคุม 
การระบาดเบื้องต้นของโรคและภัยได้ เช่น โรคอาหารเป็นพิษในพื้นที่ของ
ตนเอง โดย 1) เกบ็ตวัอยา่งอจุจาระจากผูป้ว่ยทีพ่บมาเพาะเชือ้ 2) คน้หา
 
ผูป้ว่ยเพิม่เตมิโดยใชน้ยิามตามคูม่อื นยิามผูป้ว่ย 3) สอบสวนผูป้ว่ยเฉพาะ
รายจำนวนหนึ่ง (5-10 ราย) เพื่อค้นหาอาหารที่สงสัย 4) เก็บตัวอย่าง
อาหารทีส่งสยัเพือ่สง่ตรวจหาสาเหต ุ 5) แจง้เตอืนประชาชนใหห้ยดุบรโิภค
อาหารที่สงสัยที่ยังเหลืออยู่ 6) รายงานโรงพยาบาลแม่ข่ายและขอความ
 
ชว่ยเหลอืตามความจำเปน็ 



	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย รพ.สต. จะต้องดำเนินการสอบสวน
 
ผูป้ว่ยเฉพาะราย เมือ่พบผูป้ว่ยรายแรกของหมูบ่า้น ผูป้ว่ยดว้ยโรคทีป่อ้งกนั
ได้ด้วยวัคซีน โดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายตามคู่มือ นิยามโรคติด
เชือ้ 

	

	 ภารกิจที ่ 2 ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพ (รวมมิติ
ภายในชมุชนเองและภายในสถานบรกิาร)

	 การป้องกันและควบคุมโรค การศึกษาการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค
นั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลมาวิเคราะห์แล้ว รพ.สต.จำเป็นต้องจัดทำแผนงาน
ป้องกันและควบคุมโรค โดยกำหนดเป้าหมายจัดทำแผนงานตามวงล้อ
คณุภาพ PDCA (Plan Do Check Action) และกำหนดมาตรการลงชมุชน 
การดำเนนิงานประกอบดว้ย 


	 1. การคน้หารายปว่ย เชน่ โรควณัโรค คน้หาผูท้ีอ่าการสงสยัวณัโรค
 
	 	 ทีม่าตรวจทีร่พ.สต.

	 2.	การรักษา เช่น จัดให้มีผู้ดูแลการกินยาให้ผู้ป่วยแต่ละรายตลอด
 
	 	 การรกัษา

	 3.	การป้องกัน เช่น ให้วัคซีนป้องกันวัณโรค บีซีจีแก่เด็กนักเรียน
 
	 	 ชัน้ป. 1 ซึง่ไมม่แีผลเปน็ 

	 4.	การใหส้ขุศกึษา เชน่ ใหค้วามรูเ้รือ่งวณัโรคแกผู่ป้ว่ย และญาต
ิ
	 5.	การนเิทศและฝกึอบรม เชน่ นเิทศและฝกึอบรมเรือ่งการดำเนนิ
 
	 	 งานวัณโรคในชุมชนแก่อสม.หรือผู้นำชุมชน/ครอบครัว โดยให
้ 
	 	 ความรู้ในชุมชน และติดตามอาการสงสัยวัณโรคของสมาชิก
 
	 	 ครอบครวั อปท. ใหก้ารสนบัสนนุงานวณัโรค เชน่ ลดความรูส้กึ
 
	 	 รังเกียจผู้ป่วย/จัดรถพยาบาลรับส่งระหว่างบ้านผู้ป่วยกับรพช.หาก
 
	 	 ผูป้ว่ยยากจนไมม่คีา่รถไปโรงพยาบาล

	 6.	การควบคมุ เชน่ แมลงพาหะระบาด ใหร้ว่มกบั SRRT ของโรง
 
	 	 พยาบาลแม่ข่าย ดำเนินการเช่นร่วมมือกับหน่วยงานด้านการ
 
	 	 ควบคุมยุงพาหะ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ค้นหาและทำลายแหล่ง
 
	 	 เพาะพนัธุแ์มลงพาหะ และตดิตามประเมนิผลและดำเนนิงานอยา่ง
 
	 	 ตอ่เนือ่งจนกวา่การระบาดจะยตุ ิ

	 7.	การป้องกันควบคุมโรคที่จำเป็นต้องให้วัคซีน โดยมีขอบเขตการ
 
	 	 ให้บริการ เช่น ให้วัคซีนตามกำหนดการปกติแก่ประชากรกลุ่ม
 
	 	 เป้าหมายทุกคนที่มาขอรับบริการทั้งที่อยู่ในและนอกพื้นที่รับ
 
	 	 ผิดชอบ/รณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอและไข้หวัดใหญ่ประจำปีแก
่ 
	 	 ประชากรกลุม่เสีย่ง เปน็ตน้
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u ดา้นการจดัการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั

	 ความหมายของโรคเรื้อรัง ได้แก ่ ความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นความเจ็บ
ปว่ยทีม่อีาการคอ่ยเปน็คอ่ยไป ระยะเวลาของการเจบ็ปว่ยและการดแูลรกัษา
ยาวนาน ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด การเจ็บป่วยมักเป็นอย่างถาวร
 
ค่อย ๆ ลุกลามจนมีอาการรุนแรงมากขึ้น หากได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมต่อเนื่องจะทำให้อาการทุเลา มีคุณภาพชีวิตที่ด ี หากไม่ได้รับการ
ดแูลรกัษาทีเ่พยีงพอและไมด่แูลตนเอง อาการกจ็ะรนุแรง มภีาวะแทรกซอ้น 
และเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร โรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด อมัพฤกษ ์อมัพาต หอบหดื 

	 มุมมองและหลักการในเรื่องการดูแลโรคเรื้อรังที่ต่างจากโรคเฉียบ 
พลนั 

	 1. เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคู่การทำให้มีคุณภาพ
ชวีติทีด่ ี

	 2. เนน้การเสรมิศกัยภาพของผูป้ว่ยและครอบครวั 



	 ระบบดแูลสขุภาพผูท้ีม่ปีญัหาเรือ้รงั 

	 มหีุน้สว่นสำคญั 3 สว่น คอื 1) ผูป้ว่ยและครอบครวั 2) ชมุชน และ 
3) ระบบบรกิารสขุภาพ 



	 กรอบความคดิในการพฒันาระบบเพือ่ดแูลผูท้ีม่ปีญัหาเรือ้รงั 

	 แกน่ทีแ่ทจ้รงินา่จะเปน็โอกาส ทีผู่ใ้หบ้รกิาร ผูป้ว่ย และครอบครวั ได้
ประเมินความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกันและเรียนรู้การจัดการโรค
 
นัน้ ๆ รวมทัง้ปญัหาอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง เสรมิศกัยภาพใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลมคีวาม
สามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืน
ซึ่งแต่ละหุ้นส่วนมีบทบาท และการตอบสนองต่อบทบาทที่แตกต่างกันภาย
ใตเ้ปา้หมายเดยีวกนัคอืสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั ทัง้ 
3 หุน้สว่นจงึตอ้งมกีารเชือ่มโยงและสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 


 	 การเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยและครอบครวั เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ี
ขึ้นจากโรคเรื้อรัง เชื่อมโยงชุมชนที่มีผู้นำ/สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร/
กระตุน้ความตระหนกั ลดปมดอ้ย/รว่มใหบ้รกิารเสรมิ และมทีมีบรกิารจาก
สถานบริการสาธารณสุขระดับล่างที่สำคัญคือรพ.สต.ที่จำเป็นต้องกระตุ้นให้
เกิดทีมบริการเป็นระบบบริการสุขภาพสนับสนุนการดูแลตนเอง/จัดระบบ 
และ ทีมบริการที่ดี/ใช้ข้อมูลเพื่อดูแล ตัดสินใจ/ติดตาม ประเมินผล ซึ่งม
ี 
เป้าหมายหลัก และแนวทางการดำเนินงานเพื่อจัดการโรคเรื้อรังเป็นแบบ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ได้แก ่ 1) การป้องกัน และลดความเสี่ยงการ
เกดิโรค 2) การลดโรค 3) การลดความพกิาร 4) เพิม่คณุภาพชวีติทีด่ ี



	 การออกแบบระบบบริการ ตามคู่มือการให้บริการของรพ.สต.ปี 
2552 หนา้ 84 เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ ์ ไดแ้ก ่ 1) กลุม่เสีย่งลดลง 2) อบุตัิ
การณ์กลุ่มป่วยลดลง 3) อุบัติการณ์กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนลดลง
 
4) ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิตจากโรค 5) เพิ่มคุณภาพชีวิต
ของประชากร



	 แนวทางการปฏิบัติงาน (ให้รวมมิติภายในชุมชนเองและภายใน
สถานบรกิาร) ไดแ้ก
่
	 1. การสำรวจประชากรเพือ่คดักรองความเสีย่ง และคน้หาผูป้ว่ย 

	 2.	การจดัการระบบขอ้มลู เชน่ ขอ้มลูเพือ่การบรกิารรายบคุคล และ
 
	 	 ข้อมูลรวมเป็นกลุ่มในภาพรวมทั้งระดับตำบล อำเภอ เสี่ยงสูง 
 
	 	 เสีย่งตำ่ 

	 3.	การจดับรกิารใน รพ.สต. เชน่ การเฝา้ระวงั คดักรอง และคน้หา
 
	 	 ผูป้ว่ย และภาวะเสีย่งจากผูม้ารบับรกิาร

	 4.	การจัดบริการที่บ้าน เช่น การติดตาม เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ขาดนัด
 
	 	 ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลไดย้าก 
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	 5.	การดำเนินงานในชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมเพื่อคัดกรองภาวะ
 
	 	 เสีย่ง คน้หาผูป้ว่ยเชงิรกุในชมุชนไดอ้ยา่งครอบคลมุ 

	 6.	การจัดระบบสนับสนุน และการเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลกับ
 
	 	 รพ.สต.เชน่ สนบัสนนุและใหบ้รกิารตอ่เนือ่งทัง้รบัและสง่ตอ่

	

	 โดยจำเปน็ตอ้งทดสอบมาตรการกอ่น แลว้จงึนำไปใชใ้นชมุชน พรอ้ม
ทัง้ใหม้กีารรายงานในทีป่ระชมุผูบ้รหิาร เชน่ สสอ. สสจ. และมกีารกำกบั 
ตดิตาม ประเมนิผล เพือ่นำมาปรบัปรงุงานในชมุชน และใชเ้ปน็แนวทางใน
การใหบ้รกิารสาธารณสขุตอ่ไป



u ดา้นการจดับรกิารผูส้งูอาย
ุ


แนวคดิการทำงาน    

	 การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงแต่การวินิจฉัยและให้การรักษาโรคเป็น
ครั้ง ๆ เท่านั้น ต้องพยายามลดและป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น 
พยายามใหผู้ส้งูอายทุำกจิวตัรไดม้ากทีส่ดุ สามารถแกป้ญัหาเกีย่วกบัสขุภาพ
ในมติสิขุภาพเชงิกวา้ง ปญัหาจติใจ สงัคมและจติวญิญาณ พึง่พาตนเองได้
มากที่สุด สร้างความมั่นคงในชีวิต รับรู้คุณค่าศักดิ์ศรีของตนนำไปสู่การมี
คณุภาพชวีติทีด่โีดยการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น 


 แนวทางในการพฒันาระบบและกระบวนการดแูลผูส้งูอาย ุ 





























การใหบ้รกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

	 u	จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล โดยประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับ
 
	 	 องค์การบริหารส่วนตำบล เพื่อจัดการและจัดกิจกรรมการดูแล
 
	 	 อยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ ผูส้งูอายยุากไร/้ถกูทอดทิง้/อยูค่นเดยีว/อยูก่บั
 
	 	 คู่สมรสตามลำพัง/มีภาวะพึ่งพิง/มีภาวะทุพพลภาพ/มีโรคเรื้อรัง ฯ 
 
	 	 รวมถึงการประสานส่งต่อเพื่อรับสวัสดิการด้านอื่น ๆ เช่น เบี้ย
 
	 	 ยงัชพีผูส้งูอาย ุเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร สวสัดกิารสงเคราะหอ์ืน่ ๆ

	 u	พัฒนาการดำเนินงาน home health care/home visit/home 
 
	 	 ward (ใช้บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย) ในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
 
	 	 โดยประสานเชือ่มโยงขอ้มลูกบัสำนกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั 
 
	 	 จัดให้มีตารางปฏิบัติงานของบุคลากร มีระบบประเมิน ติดตาม 
 
	 	 และรายงานผลทุก 1, 3, 6, เดือน หรือรายป ี มีระบบส่งต่อ
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	 	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยไปยังเครือข่ายบริการ (โรงพยาบาลศูนย ์ โรง
 
	 	 พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน) เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง
 
	 	 ตอ่เนือ่ง

	 u	จัดทีมให้การปรึกษาปัญหาด้านกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อมที
่ 
	 	 ชัดเจน พร้อมสนับสนุนให้เกิดการแก้ไข/ป้องกันสำหรับผู้สูงอาย ุ
 
	 	 ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนรวมถึงเครือข่ายบริการสุขภาพใน
 
	 	 ชุมชน ประสานส่งต่อองค์การบริหารส่วนตำบลและชุมชนให้การ
 
	 	 ช่วยเหลือปรับปรุงสภาพแวดล้อมของบ้านบริเวณที่อยู่อาศัยเพื่อ
 
	 	 ความปลอดภยัของผูส้งูอาย
ุ
	 u	จัดหาวัสด ุ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย ์ กายอุปกรณ์เพื่อ
 
	 	 สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช
้ 
	 	 ในการผลิต เช่น ราวคู่ขนานสำหรับฝึกยืนทรงตัวและหัดเดิน 
 
	 	 ประสานเชือ่มโยงขอ้มลูกบักองวศิวกรรมการแพทย ์กรมสนบัสนนุ
 
	 	 บริการ ; สถาบันเวชศาสตร ์ ผู้สูงอาย ุ กรมการแพทย ์ และ
 
	 	 ประสานเชื่อมโยงการดำเนินงานกับองค์การบริหารส่วนตำบล ; 
 
	 	 สำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงจงัหวดั

	 u	จดักจิกรรมฝกึอบรมดา้นการดแูลผูส้งูอายสุำหรบัผูด้แูล ครอบครวั 
 
	 	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ และจติอาสา


การใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชน

	 u	ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและบันทึกผลในสมุด
 
	 	 บนัทกึสขุภาพประจำตวัผูส้งูอายปุระสานเชือ่มโยงขอ้มลูกบัสถาบนั
 
	 	 เวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุกรมการแพทย
์
	 u	ตรวจคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตามกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ได้แก ่
 
	 	 ภาวะหกล้ม การกลั้นปัสสาวะ ภาวะความจำ ภาวะซึมเศร้า 
 
	 	 ปัญหาการนอน ประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับสถาบันเวชศาสตร ์         
 
	 	 ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย ์

	 u	นำขอ้มลูสขุภาพมาจดัการแกไ้ขปญัหา และตดิตามดแูลผูส้งูอายทุี
่ 
	 	 บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผน โดยบุคลากรทางการแพทย์และ
 
	 	 สาธารณสขุ อาสาสมคัร หรอืกลุม่จติอาสา ประสานเชือ่มโยงการ
 
	 	 ดำเนินงานกับองค์การบริหารส่วนตำบล ; โรงพยาบาลชุมชน
 
	 	 แมข่า่ย 

	 u	บริการดูแลผู้สูงอายุชั่วคราว (Respite care) โดยจัดผู้ช่วยดูแล
 
	 	 ผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลหลักที่บ้าน หรือประสานงาน/ส่งต่อไปยัง
 
	 	 เครือข่ายบริการ เพื่อผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลหลัก 
 
	 	 ประสานเชื่อมโยงข้อมูลและการดำเนินงานกับองค์การบริหารส่วน
 
	 	 ตำบล ; สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด ; โรง
 
	 	 พยาบาลชมุชนแมข่า่ย
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	 u	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุหลังการเจ็บป่วย/มีภาวะทุพพล-
 
	 	 ภาพตามบริบทของพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมขององค์การบริหาร
 
	 	 สว่นตำบล หรอืองคก์รเอกชน อาจจดัตัง้เปน็ศนูยฟ์ืน้ฟสูขุภาพทีว่ดั 
 
	 	 มสัยดิ หรอืศนูยส์ขุภาพชมุชน

	 u	จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุหรือกลุ่มทำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 
 
	 	 กลุ่มออกกำลังกาย ชมรมกีฬาโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
 
	 	 ภาครฐั องคก์ารบรหิารสว่นตำบล และชมุชน เพือ่ดำเนนิการสรา้ง
 
	 	 สุขภาพอย่างต่อเนื่อง พร้อมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
 
	 	 ดำเนินกิจกรรมช่วยเหลือสังคม เช่น การเยี่ยมผู้สูงอายุป่วย/ 
 
	 	 พกิาร (เพือ่นชว่ยเพือ่น)	 



u ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคในชมุชน 

หลกัการและแนวคดิ      

	 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คือ การสร้างความตระหนักหรือ
 
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการติดตามเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่
ประชาชนตอ้งบรโิภคและใชใ้นชวีติประจำวนั เชน่ ยา อาหาร เครือ่งสำอาง 
นำ้ นำ้แขง็ ยาสฟีนั สบู ่นำ้ยาลา้งหอ้งนำ้ เปน็ตน้ รวมถงึผลติภณัฑท์ีผ่ลติ
ในชมุชน เชน่ สนิคา้ OTOP หนอ่ไมป้ีบ๊ ปลารา้หมกั เปน็ตน้ 

	 ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวจะต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยกันสอดส่องดูแล ตรวจสอบเฝ้าระวัง ทั้งกับตนเอง 
ครอบครัว รวมไปจนถึงชุมชน โดยการสนับสนุนกิจกรรมการคุ้มครอง
 
ผูบ้รโิภคในพืน้ที ่ เชน่ การทำกจิกรรมของนกัเรยีน อย.นอ้ย การดำเนนิงา
นของอสม. เป็นต้น และการให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อ
เป็นการสร้างศักยภาพให้ประชาชนและชุมชน ในการดำเนินงานคุ้มครอง
 
ผูบ้รโิภคไดด้ว้ยตนเองอนัจะสง่ผลใหช้มุชนมคีวามเขม้แขง็ ลดอนัตรายหรอื
ความเจบ็ปว่ยทีจ่ะเกดิกบัผูบ้รโิภคซึง่สอดคลอ้งกบัปรชัญาของรพ.สต.ในการ
สง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค


ลกัษณะของการบรกิาร

	 1.	การเพิ่มศักยภาพของประชาชนในเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์
สขุภาพ

	 	 1.1		การรวบรวม และจดัทำฐานขอ้มลูทีส่ำคญัในพืน้ทีช่มุชน เชน่ 
 
	 	 	 			สถานทีจ่ำหนา่ย สถานทีผ่ลติ รา้นคา้ รถเร ่ตลาดนดั ตลาด
 
	 	 	 			คลองถม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบและเฝ้าระวัง
 
	 	 	 			ผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชน

		  1.2		คน้หา และสรา้งเครอืขา่ยงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ
์ 
						   สุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่มอสม. ครู/นักเรียน อย.น้อย 
 
	 	 	 			กลุม่แมบ่า้น กลุม่เยาวชน ผูน้ำชมุชน เปน็ตน้

	 	 1.3		เพิม่องคค์วามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑต์า่ง ๆ ทีม่ผีล
 
	 	 	 			ตอ่สขุภาพใหก้บัเครอืขา่ยดงักลา่ว ในเรือ่งการเลอืกซือ้ เลอืก
 
	 	 	 			บรโิภคทีถ่กูตอ้ง และขัน้ตอนการตดิตาม ตรวจสอบเฝา้ระวงั 
 
	 	 	 			ตลอดจนการจดัการกบัผลติภณัฑต์า่ง ๆ

	 	 1.4		ร่วมกับเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในการจัดทำแผนงาน
 
	 	 	 			คุ้มครองผู้บริโภค และผลักดันให้เข้าสู่แผนสุขภาพชุมชน 
 
	 	 	 			เพื่อนำไปสู่การปฏิบัต ิ ตลอดจนมีการสรุปบทเรียน และ
 
	 	 	 			ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคที่
 
	 	 	 			ดำเนินงานร่วมกับกลุ่มเครือข่าย เพื่อปรับปรุง และพัฒนา
 
	 	 	 			งานใหด้ขีึน้



	 2.	การดำเนนิการตรวจสอบเฝา้ระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพ

	 เข้าไปตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มีการจำหน่าย ร้านค้า ร้านชำ รถเร ่
สถานที่ผลิต และแหล่งผู้บริโภค เช่น ครัวเรือน โรงเรียน วัด ตลาดสด 
เป็นต้น ว่ามีความถูกต้องตามกฎหมายหรือไม ่ โดยประเด็นที่จะตรวจสอบ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ ประกอบดว้ย
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	 2.1	 ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลาก ลักษณะทาง
 
	 	 	 กายภาพของผลติภณัฑ ์(ส ีและกลิน่) ตลอดจนความเหมาะสม
 
	 	 	 ของบรรจภุณัฑ ์และการเกบ็รกัษา

	 2.2	ตรวจสอบผลติภณัฑส์ขุภาพดว้ยชดุทดสอบเบือ้งตน้ (Test kit) 
 
	 	 	 เช่น ชุดทดสอบตรวจอาหารสด ชุดทดสอบตรวจน้ำมันทอดซ้ำ 
 
	 	 	 ชุดทดสอบตรวจหาสเตียรอยด ์ ชุดทดสอบตรวจสารที่ห้ามใช้ใน
 
	 	 	 เครือ่งสำอาง เปน็ตน้ 

	 	 	 กรณทีีต่อ้งสงสยัวา่จะมสีิง่ทีป่นเปือ้นในผลติภณัฑต์า่ง ๆ และไม่
สามารถตรวจสอบได ้ ให้สุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อส่งให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ตรวจวิเคราะห์ต่อไป (หากไม่ทราบว่ามีกระบวนการดำเนินงาน
อย่างไร ขอให้ประสานกับโรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หรอืสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ทราบถงึกระบวนการ ฯ ทีถ่กูตอ้ง)

	 2.3	เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีข้อความบ่งบอกถึง
 
	 	 	 ความโอ้อวดเกินจริง และอาจเกิดอันตรายตามเคเบิ้ลทีวี วิทย
ุ 
	 	 	 ชมุชน หนงัสอืพมิพ ์วารสาร แผน่พบั

	

	 ทั้งนี ้ ข้อมูลที่ได้จะนำไปใช้ในการให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก
่ 
ผูบ้รโิภคในการเลอืกซือ้ เลอืกบรโิภคใหป้ลอดภยัและเหมาะสม ผา่นสือ่และ
ชอ่งทางตา่ง ๆ ตลอดจนรายงานตอ่ สสอ. รพช. สสจ. เพือ่ใชใ้นการดำเนนิ
การลดความเสีย่งใหแ้กผู่บ้รโิภค



	 3.	การใหค้วามรูก้บัผูผ้ลติ และผูจ้ำหนา่ยผลติภณัฑส์ขุภาพ 

	 ให้เข้าใจถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องตลอดจนบท
ลงโทษของผู้จำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ผ่านหอกระจายข่าว 
วทิยชุมุชน การเคาะประตบูา้น และผา่นสือ่บคุคล เชน่ อสม. อย.นอ้ย และ
เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภค เปน็ตน้


	 4.	การรายงานผลขา้งเคยีงทีก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑ์
ตา่ง ๆ ตอ่สขุภาพ

	 	 หากพบผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดผลเสียหายอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ 
ควรส่งต่อรายงานผลข้างเคียงดังกล่าวให้สสอ.และสสจ.เพื่อให้มีการแก้ไข
ปญัหาตอ่ไป และตอ้งแจง้ใหป้ระชาชนในชมุชนทราบถงึปญัหา และแนวทาง
การแกป้ญัหาทีเ่กดิขึน้



บทบาทเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคในชมุชน
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แหลง่ขอ้มลูเพิม่เตมิ

1. คูม่อืหลกัสตูรการอบรมฟืน้ฟคูวามรู ้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.)


	 ปพีทุธศกัราช 2553 หนา้ 165 – 180 และหนา้ 156 -213


2.	Website สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา : www.fda.moph.go.th


3.	Website กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์: http://www.dmsc.moph.go.th/dmsc2010/


4.	Website สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และโรงพยาบาล ตา่งๆ : 


	 http://www.moph.go.th/moph-links-province.php




u ดา้นการจดับรกิารงานสขุภาพจติชมุชน

แนวคดิการทำงาน      

	 งานสุขภาพจิตชุมชนเป็นงานบริการสาธารณสุข ที่จำเป็นต้องดำเนิน
ควบคู่กับงานดูแลสุขภาพกายโดยคำนึงถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรมและ
 
สิ่งแวดล้อม เพื่อนำไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมอย่างมี
คณุภาพ ทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึไดต้ามสทิธภิายใตร้ฐัธรรมนญู ตลอดจน
เพือ่สขุภาวะของผูป้ว่ยทีจ่ะกลบัมามชีวีติอยา่งเปน็ปกตสิขุในชมุชน



การใหบ้รกิารเชงิรบั (การบรกิารใน รพ.สต.)

	 u	มีการคัดกรองผู้มีภาวะเสี่ยงหรือผู้แสดงอาการเบื้องต้นตามแบบ
 
	 	 ประเมนิของกรมสขุภาพจติ เชน่ ภาวะซมึเศรา้ ฆา่ตวัตาย ภาวะ
 
	 	 เครยีด โรคทางจติเวช การตดิสรุาและสารเสพตดิอืน่ ๆ  

	 u	มบีรกิารบำบดัรกัษาเบือ้งตน้และระบบสง่ตอ่รองรบัในภาวะฉกุเฉนิ 
 
	 	 เชน่ ภาวะซมึเศรา้รนุแรง การฆา่ตวัตาย อาการกา้วรา้วรนุแรงใน
 
	 	 โรคทางจิตเวช และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต โดย
 
	 	 บริการบำบัดรักษาเบื้องต้น ได้แก ่ การให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วย
 
	 	 และครอบครัวในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การวางแผนการรักษา 
 
	 	 การสนับสนุนแหล่งข้อมูลและการช่วยเหลือ การแนะนำวิธีการ
 
	 	 ดแูลทีถ่กูตอ้ง ฯลฯ


	 u	มีทีมปฏิบัติการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต
 
	 	 ตา่ง ๆ ภายใตโ้ครงสรา้งและแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน รวมทัง้คลงั
 
	 	 อุปกรณ์ที่จำเป็นในการปฐมพยาบาลทางกายและเยียวยาจิตใจ 
 
	 	 รวมถงึความพรอ้มของวธิแีละอปุกรณก์ารสือ่สาร

	 u	มรีะบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ยจติเวชตามขัน้ตอนของระบบสาธารณสขุ 

	 u	มีการติดตามการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพื่อ
 
	 	 ป้องกันการขาดยาและสามารถแก้ไขผลข้างเคียงจากยาได
้ 
	 	 เหมาะสม โดยอาศยัระบบการนดัหมาย การโทรศพัท ์การตดิตาม
 
	 	 เยี่ยมบ้าน การประสานการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
	 	 เช่น อสม. หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
 
	 	 มลูนธิหิรอืองคก์รอืน่ ๆ

	 u	มีฐานข้อมูลทั้งผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าเพื่อการให้บริการและ
 
	 	 ตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง ไดแ้ก ่ขอ้มลูพืน้ฐาน การวนิจิฉยั ยาทีไ่ดร้บั
 
	 	 จากโรงพยาบาลทีร่กัษา กำหนดนดัจากแพทย
์


การใหบ้รกิารเชงิรกุ (บรกิารในครอบครวั/ชมุชน)

	 u	จัดให้มีหน่วยบริการเคลื่อนที่และเยี่ยมบ้านในชุมชนเพื่อคัดกรอง 
 
	 	 คน้หาผูม้ภีาวะเสีย่ง และตดิตามดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง

	 u	จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วย
 
	 	 กลยุทธ์การเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ เช่น เผยแพร่ทางสื่อเอกสาร 
 
	 	 การจดัรณรงค ์เสยีงตามสาย วทิยชุมุชน
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	 u	สร้างความมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
	 	 ในการวางแนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน ได้แก ่ การ
 
	 	 คน้หา/คดักรอง เฝา้ระวงั ดแูล ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ สง่ตอ่ ตดิตาม
 
	 	 ตอ่เนือ่ง

	 u	สนับสนุนการดำเนินงานอย่างมีโครงสร้างและเกิดทีมผู้ปฏิบัติงาน
 
	 	 เชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและผู้แทนจากภาคี
 
	 	 เครือข่ายระดับต่าง ๆ เช่น ด้านการปกครอง ด้านสังคม ด้าน
 
	 	 การเกษตร ดา้นการศกึษา ดา้นศาสนา และภาคประชาชน เพือ่
 
	 	 วางแผนจัดทำแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกัน ตลอดจนประสานแหล่ง
 
	 	 ทรัพยากรในพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างครอบคลุมทั้งด้านกาย 
 
	 	 จติใจ และสงัคม

	 u	รว่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุหรอืองคก์รตา่ง ๆ ในการสนบัสนนุ
 
	 	 หรือจูงใจผู้มีจิตอาสาในชุมชนให้มีส่วนร่วมสร้างความเข้าใจที
่ 
	 	 ถูกต้องในการดูแลช่วยเหลือ เฝ้าระวังผู้ป่วย ผู้มีภาวะเสี่ยง ผู้ม
ี 
	 	 ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งครอบครัวของบุคคลเหล่านั้น ตลอดจน
 
	 	 สนับสนุนให้ชุมชนร่วมสร้างกิจกรรมเพื่อลดอคติหรือตราบาปที่มี
 
	 	 ต่อผู้ป่วยจิตเวช เช่น โครงการปลดโซ่ตรวนผู้ป่วยทางจิต การ
 
	 	 สร้างชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน การประสานติดต่ออบต.เพื่อบริการ
 
	 	 รถรบัสง่ผูป้ว่ย หรอืการสรา้งงานอาชพีแกผู่ป้ว่ยจติเวช ฯลฯ 



แหลง่ขอ้มลู   

	 www.klb.dmh.go.th


	 www.suicidethai.com/ebook (โดย โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร)์


	 www.dmhweb.dmh.go.th/MCC/project.asp


	 บรกิารขอ้มลูสขุภาพจติอตัโนมตั ิ1667


	 บรกิารปรกึษาสายดว่นสขุภาพจติ 1323 





u ดา้นการจดับรกิารการแพทยแ์ผนไทย

แนวคดิการดำเนนิงาน

	 การแพทยแ์ผนไทย เปน็บรกิารหนึง่ทีไ่ดร้บัการผสมผสานอยูใ่นระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และ
การนวดไทย มีการดำเนินงานทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษาพยาบาล การฟืน้ฟสูภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางการดำเนนิ
งานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนั้นกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืกจงึมนีโยบายผสมผสานงานการแพทยแ์ผนไทยสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน อันจะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชน ก่อให้เกิดการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับประชาชนในชุมชนและ
ยังส่งผลให้สามารถลดการนำเข้ายาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศในอนาคต  
ซึ่งจะเป็นการประหยัดงบประมาณของชาติในระยะยาว ตลอดจนสามารถ
อนรุกัษแ์ละพฒันาภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยสูอ่นชุนคนรุน่หลงัตอ่ไปได
้


การดำเนนิงานการแพทยแ์ผนไทยในรพ.สต.

	 การพัฒนารพ.สต.เป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการปรับปรุงระบบ
บรกิารสาธารณสขุใหม้คีณุภาพและประสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้ ทีต่อ้งผสมผสาน
ทัง้ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ การควบคมุและปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล  
และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในพื้นที่ความรับผิดชอบ ดังนั้นการ
ดำเนินงานการแพทย์แผนไทยจึงต้องผสมผสานไปกับขอบเขตการดำเนิน
การบริการสาธารณสุขของรพ.สต. บุคลากรที่จะดำเนินงานการแพทย์แผน
ไทยในรพ.สต. ได้แก ่ แพทย์แผนไทยที่จบปริญญาตรีทางด้านการแพทย
์ 
แผนไทยและได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ ซึง่ในปงีบประมาณ 2553 นำรอ่งดำเนนิการ
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จ้างแพทย์แผนไทยเป็นลูกจ้างชั่วคราวประจำที่รพ.สต.อำเภอละ 1 แห่ง  
จงัหวดัละ 2 แหง่ รวมทัง้สิน้ 150 แหง่ และจะสง่เสรมิใหม้แีพทยแ์ผนไทย
ประจำรพ.สต.ให้ครบทุกแห่งต่อไป และถ้าหากรพ.สต.แห่งใดยังไม่มีแพทย์
แผนไทย ให้บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทย หรอืสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นความควบคมุของเจา้หนา้ที่
ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2545 ไดแ้ก ่พยาบาล หรอืเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
อื่น ๆ ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวง
สาธารณสขุหรอืทีไ่ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทย์
แผนไทยหรอืสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ รวมทัง้ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย 
(หมอนวด) เป็นผู้ดำเนินงานการแพทย์แผนไทย ซึ่งขอบเขตการให้บริการ
แพทย์แผนไทยของบุคคลที่ได้รับมอบหมาย จะต้องเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้ ดังนั้นการดำเนินงานการแพทย์แผนไทย 
ในภาพรวมของรพ.สต. มดีงันี
้


	 1.	การให้บริการการแพทย์แผนไทยทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟืน้ฟสูภาพ เชน่ การใชย้าสมนุไพร 
การใหค้วามรู ้สาธติ สอน แสดงดา้นการแพทยแ์ผนไทยเกีย่วกบัเรือ่งอาหาร
เพือ่สขุภาพ ผกัพืน้บา้น พชืสมนุไพร การจดักจิกรรมบรหิารรา่งกายดว้ยทา่
ฤๅษีดัดตน เป็นต้น ทั้งนี้การให้บริการการแทพย์แผนไทยของรพ.สต.ต้อง
ปฏิบัติตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีก่ำหนดไว
้
	 2.	การบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กับ
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง




การดำเนนิงานการแพทยแ์ผนไทยในชมุชน

	 การดำเนินงานการแพทย์แผนไทยในชุมชนให้ทำงานเชื่อมโยงกับ
ประชาชน หมอพื้นบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
 
ทอ้งถิน่และเครอืขา่ยอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่วางแผนแกไ้ขปญัหาและการดแูล
สขุภาพแกป่ระชาชนโดยมกีารดำเนนิงาน ดงันี
้


	 1.	การดำเนินงานการแพทย์แผนไทยเชิงรุก ทั้งด้านการส่งเสริม
 
สขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาลและฟืน้ฟสูภาพ เพือ่มุง่จดัการ
ปจัจยัทีเ่ปน็เหตผุลของปญัหาสขุภาพ  ไดแ้ก
่
	 	 1.1		การดแูลผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์อมัพาต ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั

	 	 1.2		การฟืน้ฟสูภาพมารดาหลงัคลอด

	 	 1.3		การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
 
	 	 	 			ตนเองและครอบครัวด้วยวิถีแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการดูแล
 
	 	 	 			ในระดับการสาธารณสุขมูลฐานด้วยการส่งเสริมสุขภาพและ
 
	 	 	 			ปอ้งกนัโรค เพือ่ปอ้งกนักอ่นปว่ย เชน่ การรบัประทานอาหาร
 
	 	 	 			เพื่อสุขภาพ การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน การนั่ง
 
	 	 	 			สมาธ ิ การสวดมนต์ภาวนา การปลูกผักพื้นบ้าน การปลูก
 
	 	 	 			สมุนไพรเพื่อใช้เป็นอาหารและเป็นยาของครอบครัว รวมทั้ง
 
	 	 	 			การเรียนรู้ฝึกอบรมการดูแลรักษาการเจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น 
 
	 	 	 			การใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดเพื่อรักษา
 
	 	 	 			อาการเจบ็ปว่ยเบือ้งตน้

	 2.	การรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับตำรับตำราภูมิปัญญาแพทย์แผน
ไทยและสมนุไพร รวมทัง้ขอ้มลูเครอืขา่ยบคุลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยใน
ชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ
โรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ปลูก/
 
ผู้แปรรูป/ผู้ผลิต/ผู้จำหน่ายยาสมุนไพร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบ่า้น เปน็ตน้
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u ดา้นการจดับรกิารวทิยาศาสตรก์ารแพทยช์มุชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นนวัตกรรมการ
พฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิเพือ่สขุภาวะของประชาชนในชมุชน องคค์วามรู้
และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ตอบสนองต่อความจำเป็นและความต้องการใช้
ประโยชนข์องชมุชน นบัเปน็ปจัจยัสำคญัสำหรบัการดำเนนิงานของรพ.สต. 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษา พัฒนา 
วิจัยด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้ได ้ “องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อสุขภาวะของประชาชน” และมีกระบวนการ
จัดการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดังกล่าวสู่หน่วยงาน องค์กร 
ชมุชนเปา้หมายนำไปปรบัใช ้ จงึเรยีกชือ่วา่ วทิยาศาสตรก์ารแพทยช์มุชน 
(Community Medical Sciences) 



	 วทิยาศาสตรก์ารแพทยช์มุชน (Community Medical Sciences) 
เพือ่สนบัสนนุงานรพ.สต.ในมติ ิ 3 ดา้น ซึง่สมัพนัธเ์กีย่วขอ้งกนัทัง้ 3 ดา้น 
ประกอบดว้ย

	 1.	การเฝ้าระวังปัญหาความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชมุชน                                      

	 2.	การคดักรองสขุภาพและคน้หากลุม่เสีย่ง เฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
และการบรกิารรกัษาพยาบาล


	 3.	การส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้วยสมุนไพรและการพึ่งตนเองของ
ชมุชน



	 แนวทาง รูปแบบ วิธีการ นำวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
(Community Medical Sciences) ไปใชป้ระโยชน ์ดงัทีน่ำเสนอนี ้ไดร้บั
ความร่วมมือในการพิจารณาเสนอแนะโดยนักวิชาการของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด นักบริหารงานสาธารณสุขระดับอำเภอ ผู้ปฏิบัติงาน
สาธารณสขุในระดบัตำบล ผูแ้ทนขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ตลอดจน
นกัวชิาการของกรมทีเ่กีย่วขอ้ง



	 การบริหารรพ.สต.โดยภาคีที่เกี่ยวข้องในรูป “คณะกรรมการบริหาร 
รพ.สต.” ที่ได้รับการกระจายอำนาจอย่างเหมาะสมทั้งในการบริหาร
ทรัพยากรและบุคลากรของรพ.สต.และการมีแผนพัฒนาสุขภาพตำบลจะส่ง
ผลต่อการใช ้ วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community Medical 
Sciences) ใหเ้ปน็ประโยชนอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพเกดิประสทิธผิลไดโ้ดยการ
เลือกเทคโนโลยีหรือองค์ความรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของ
ชมุชน



แหลง่ขอ้มลูอา้งองิ

	 1.	 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย	์ 


	 	 http://www.dmsc.moph.go.th


	 2.	ศนูยช์ดุทดสอบและผลติภณัฑ	์http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/testkit


	 3.	สถาบนัวจิยัสมนุไพร	 http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/Plant/MPRI
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ทีป่รกึษา

	 นพ.ไพจติร	์ วราชติ	 ปลดักระทรวงสาธารณสขุ

	 นพ.ณรงค ์	 สหเมธาพฒัน	์ รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ (ดา้นบรหิาร)

	 นพ.พรเทพ	 ศริวินารงัสรรค	์รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ

			   หวัหนา้กลุม่ภารกจิดา้นพฒันาการสาธารณสขุ

	 นพ.ศริวิฒัน	์ ทพิยธ์ราดล	 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 หวัหนา้กลุม่ภารกจิดา้นสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

	 นพ.ทนงสรรค ์สธุาธรรม	 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 หวัหนา้กลุม่ภารกจิดา้นพฒันาการแพทย
์
	 นพ.เรวตั	 วศิรตุเวช	 อธบิดกีรมการแพทย
์
	 นพ.มานติ	 ธรีะตนัตกิานนท	์อธบิดกีรมควบคมุโรค

	 พญ.วลิาวลัย	์ จงึประเสรฐิ	 อธบิดกีรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

	 	 	 การแพทยท์างเลอืก

	 นพ.สถาพร	 วงษเ์จรญิ	 อธบิดกีรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย
์
	 นพ.สมชยั	 นจิพานชิ	 อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

	 นพ.อภชิยั	 มงคล	 อธบิดกีรมสขุภาพจติ

	 นพ.สมยศ	 ดรีศัม	ี อธบิดกีรมอนามยั

	 นพ.พพิฒัน	์ ยิง่เสร	ี เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา





รายชือ่ผูเ้ขยีนและผูเ้ขา้รว่มประชมุการจดัทำคูม่อื

	 นพ.นทิศัน	์ รายยวา	 สำนกัตรวจราชการ

	 พญ.ประนอม	 คำเทีย่ง	 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

	 นพ.ศภุกจิ	 ศริลิกัษณ	์ สำนกันโยบายและยทุธศาสตร
์
	 สธุาทพิย	์ จนัทรกัษ	์ กองสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

	 สภุานนัท	์ จนัทรกัษ	์ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

	 นพ.ภาสกร	 อคัรเสว	ี กรมควบคมุโรค

	 นพ.รุง่เรอืง	 กจิผาต	ิ กรมควบคมุโรค

	 อภญิญา	 หอมวนัจนัทร	์ กรมควบคมุโรค

	 วชิยั	 จนัทรว์ติวิฒัน	์ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

	 	 	 การแพทยท์างเลอืก


อธบิายคำยอ่




PCA	 Primary Care Award : เกณฑค์ณุภาพเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมู
ิ

P&P, PP Diseases Prevention & Health Promotion : การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพ


SRM	Strategic Route Map : แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร
์

SLM	Strategic Linkage Model : แผนทีย่ทุธศาสตรป์ฏบิตักิาร	 


CUP Contracting Unit for Primary Care : หนว่ยคูส่ญัญาของบรกิารระดบัปฐมภมู
ิ

OP	 Out Patient : คนไขน้อก


ANC	Antenatal Care	:  การฝากครรภ
์

PNC	Postnatal Care	:  การดแูลหลงัคลอด


TSH	 Thyroid Stimulating Hormone : ฮอรโ์มนกระตุน้ตอ่มไทรอยด
์

EPI  Expanded Program on Immunization : โปรแกรมการใหว้คัซนีพืน้ฐาน


FP	 Family Planning : การวางแผนครอบครวั


ADL	Activities for Daily Living : กจิกรรมปกตใินชวีติประจำวนั
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	 สมบตั	ิ ชเูถือ่น  	 รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรตติำบลหว้ยมว่ง

 	 	 	 จ.นครปฐม

	 โสภติสดุา	 ฉลาดแพทย	์ สำนกัตรวจราชการ

	 สวรนิทร	์ สนิสมบรูณท์อง	สำนกับรหิารการสาธารณสขุ

	 นพ.เกษม	 เวชสทุธานนท	์ สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 สขุภาพตำบล

	 นงลกัษณ	์ ตรงศลีสตัย	์ สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 	สขุภาพตำบล

	 สธุมิา	 สงวนศกัดิ	์ สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 สขุภาพตำบล

	 กญัญรตัน	์ เจรญิผล	 สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 สขุภาพตำบล

	 ภาวนา	 ชเูชดิ	 สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 สขุภาพตำบล

	 ธญัพร	 กลา้วกิรณ	์ สำนกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ

	 	 	 สขุภาพตำบล

	 บำรงุ	 ชลอเดช	 สำนกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาต
ิ
	 ทศันยี	์ ญาณะ(แทน)	 สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน  

	 	 	 มหาวทิยาลยัมหดิล

	 ดร.วณ	ี ปิน่ประทปี	 มลูนธิกิารสาธารณสขุแหง่ชาต
ิ
	 อารยี	์ เหมะธลุนิ	 มลูนธิกิารสาธารณสขุแหง่ชาต
ิ
	 วรางคนางค ์	 นิม้หตัถา	 มลูนธิกิารสาธารณสขุแหง่ชาต
ิ
	 ดารณ	ี คมัภรีะ	 สำนกันโยบายและยทุธศาสตร
์
	 สรุตั	ิ ฉตัรไชยาฤกษ	์ สำนกันโยบายและยทุธศาสตร
์
	 วรนิทร  	 ทองวจิติร	 สำนกันโยบายและยทุธศาสตร
์
	 วชิชดุา	 บำรงุสขุ	 สำนกันโยบายและยทุธศาสตร
์





	 เกสร	 องัศสุงิห	์ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

	 	 	 การแพทยท์างเลอืก

	 แสงเพช็ร	 ภูม่า	 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

	 	 	 การแพทยท์างเลอืก

	 จารวุรรณ	 จงวนชิ	 กรมอนามยั

	 อรวรรณ	 ดวงจนัทร	์ กรมอนามยั

	 วรีวรรณ	 รตันอดุมวทิย	์ กรมการแพทย
์
	 สมวนิต	์ โจมวฒันรชยั	 กรมการแพทย
์
	 ปราณ	ี ภาณภุาส	 กรมการแพทย
์
	 มาล	ี บรรจบ	 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย
์
	 จไุร	 โชตชินุาทววีงศ	์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย
์
	 ฐติวิสัส	์ สวุคนธ	์ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย
์
	 พญ.อมัพร	 เบญจพลพทิกัษ	์กรมสขุภาพจติ

	 อมรากลุ	 อนิโอชานนท	์ กรมสขุภาพจติ

	 อรเพญ็	 หนหูลอ่	 สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ภก.อาทติย	์ พนัเดช	 สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ดร.สมชาย	 วงษพ์ริยิะไพฑรูย ์สสจ.สรุนิทร
์
	 อำพร	 ณ  นโิรจน	์ สสจ.พทัลงุ

	 ภก.นพคณุ	 เอกวรธนานนท	์สสจ.แพร
่
	 อรอมุา	 มเีสอืทอง(แทน)	สสจ.นครสวรรค
์
	 นพ.เฉดิพนัธ	์ ภทัรพงศส์นิธุ	์ รพ.หนองบวัระเหว  จ.ชยัภมู ิ

	 สายพมิพ	์ คงคุม้	 รพ.อา่วลกึ จ.กระบี
่
	 วฒันา	 สวา่งศร	ี รพ.มหาสารคาม จ.มหาสารคาม

	 สริวิภิา	 โรจนรตันางกรู	รพ.เชยีงยนื จ.มหาสารคาม

	 ภญ.อรพนิท	์ พุม่ภทัรชาต	ิ รพ.สนักำแพง จ.เชยีงใหม
่
	 นพ.มารตุ	 เหลก็เพชร 	 รพ.สต.ตำบลพรใุน จ.พงังา

	 รฐัวรรณ	 แสงแปลง 	 รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรตฯิ ตำบลแมจ่ะเรา จ.ตาก

	 พรทพิย	์ ตระกลูพนัธ ์	 รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรตฯิ หนองเบน จ.นครสวรรค
์
	 ณรงค	์ ตัง้ศริชิยั 	 รพ.สต.เนนิศาลา จ.นครสวรรค
์
	 ภก.เดน่ชยั  	 ดอกพอก	 รพ.ขขุนัธ ์จ.ศรษีะเกษ
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