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ค ำน ำ 

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดบัปฐมภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่ 8  ปี 2557  จัดท าข้ึนโดยมีวัตถปุระสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบ

บริการระดับ รพสต. /ศสม./ PCU  ให้มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ และลดความแออัดในโรงพยาบาล   ผู้ใชบ้ริการสามารถเข้าถงึบริการ (Access to care) ที่มีคุณภาพ (Quality) มี

ประสิทธิภาพ (Efficiency) แบบไร้รอยต่อ (Seamless) เชื่อมโยงตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ อย่างเป็นระบบ  โดยหวังวา่ผู้ปว่ยจะมีคุณภาพชวีิตและสุขภาวะที่ดี  

ภายใต้การมสี่วนรว่มของครอบครัว  ชุมชนและสังคมอย่างย่ังยืน 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับปฐมภูมิ  ฉบับน้ีคงจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพสต. /
ศสมช./ PCU  ที่จะใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย ได้อย่างเป็นรูปธรรม  ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ทั้ง 10 สาขาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่ช่วยกันพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับ
ปฐมภูมขิองเขตบริการสุขภาพที่ 8 ฉบับน้ีให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   
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สำรบัญ 
 

 หน้า 

ค าน า                                   ก 

สารบัญ                                   ข 
บทน า                                  3-7               

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดบัปฐมภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2557                                 8-20 
- สาขาแม่และเด็ก  
- สาขา(EMS (ER)  
- สาขาNCD / ไต  
- สาขาหัวใจและหลอดเลือดสมอง (STEMI &Stroke)  
- สาขาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
- สาขาส่งต่อผู้ป่วย  
- สาขาตา  

 -    สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Long Term Care)  
- สาขาทันตกรรม  
- สาขาสุขภาพจิต  
บทสรุป 21-22 
รายชื่อคณะท างาน                                  23 
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บทน ำ 
 

ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข ได้ปฏิรูประบบบริหารจัดการใหม่ โดยการปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น National Health Authority 
และปรับโครงสร้างการบริหารจัดการเป็นรูปแบบเขตบริการสุขภาพ ที่ครอบคลุม 4-8 จังหวัด ประชากรประมาณ 4-5 ล้านคน แบ่งเป็น 12 เขต โดยมอบหมาย

ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (Chief Executive Officer, CEO) และมีตัวแทนจาก หน่วยบริการระดับ
ต่างๆ เป็นคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (Service Provider Board) และยังได้จัดตั้งส านักงานเขตบริการสุขภาพอีก 12 แห่ง มาเพื่อรองรับการด าเนินงาน
ดังกล่าว จุดมุ่งหมายหลักครั้งน้ี เพื่อปรับบทบาทหน้าที่และกลไกการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ

เข้าถึงบริการที่จ าเป็น ไร้รอยต่อ โดยใช้วิธีการจัดบริการ "ร่วม" ซึ่งมีเครื่องมือหลัก คือ ผังบริการ (service plan) เพื่อให้ประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ เข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างดีที่สุด   กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการจัดบริการปฐมภูมิให้กับประชาชน   ซึ่งเป็นบริการด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย   และยัง

เป็นบริการสุขภาพที่ครอบคลุมหลายมิติ เชื่อมโยงและต่อเน่ืองทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล   และการฟื้นฟูสมรรถภาพ   

และเน้นการท างานเชิงรุกในพื้นที่ให้บริการกลุ่มประชาชนที่เข้าถึงบริการได้ยาก  เช่น   ผู้สูงอายุ   ผู้พิการ   หรือผู้ป่วยติดเตียง  เป็นต้น  ตลอดจนเป็นพี่เลี้ยง

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน   ให้สามารถช่วยดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  และชุมชนได้  ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

ภายใต้นโยบาย 30  บาทยุคใหม่ เพิ่มคุณภาพ เพิ่มศักยภาพของการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน  อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพได้อย่างทั่วถึง  ให้ความส าคัญกับการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ   โดยเน้นให้ รพ.สต.ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

โรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงและมีระบบปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยใน  รพช. และ รพท./รพศ. รวมทั้งให้
ผู้สูงอายุสามารถรับบริการได้เร็วขึ้นภายใต้โครงการ 70  ปีไม่มีคิว  จากการพัฒนา รพ.สต. ดังกล่าวส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีความเข้มแข็ง
ยิ่งขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของประชาชน จากการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลได้ด้วย จากผลการศึกษา [1]  
พบว่าหลังจากมีนโยบายการพัฒนารพ.สต.ประชาชนเปลี่ยนใจจากการไปรับบริการที่อื่นมาใช้บริการที่ รพ.สต.ประมาณร้อยละ 22 เน่ืองจากใกล้บ้านและเดินทาง
สะดวกกว่าการไปรับบริการที่ รพช.และรพท./รพศ.  รพ.สต.ส่วนใหญ่มีการเพิ่มบริการการปรึกษาแพทย์ทางไกล  การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและเพิ่มจ านวนพยาบาล

วิชาชีพเวชปฏิบัติ เมื่อน าข้อมูลนี้มาค านวณเพิ่มเติมท าให้ประมาณการได้ว่าประชาชนเปล่ียนใจมารับบริการที่ รพ.สต.ประมาณ 21 ล้านครั้ง  ส่งผลให้ประชาชน
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อยากินเองหรือรักษาที่คลินิกเอกชน   ลดค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสจากการเดินทาง  คิดเป็นเงินประมาณ 4,309  บาท  ปัญหา
อุปสรรคในการมารับบริการที่ รพ.สต.ของประชาชน  ได้แก่  การรอรับบริการนาน  เน่ืองจากมีผู้มารับบริการจ านวนมาก  ไม่มียาตามที่ต้องการ   อุปกรณ์/
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เครื่องมือแพทย์ไม่เพียงพอและมาแล้วไม่พบแพทย์  ซึ่งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการให้บริการของ รพ.สต. ส่วนใหญ่ต้องการให้มีแพทย์ให้บริการประจ าทุกวัน

หรือมีแพทย์เฉพาะทาง ต้องการอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ และต้องการให้ปรับปรุงสถานที่ให้ใหญ่ขึ้น/สะดวกสบาย  ปัญหาอุปสรรคในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คืออัตราก าลังไม่สอดคล้องกับผู้มารับบริการที่มีจ านวนมากขึ้น   มีการติดตามประเมินตัวชี้วัดการให้บริการของ รพ.สต. จาก

ส่วนกลางมากเกินไป งบประมาณและอุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอ  รวมทั้งระบบการให้ค าปรึกษาทางไกลยังไม่พร้อมในการให้บริการ   โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ

การให้ค าปรึกษาทางไกลของ รพ.แม่ข่าย  ที่ยังไม่มีแพทย์มาให้ค าปรึกษาเป็นประจ า  โดยเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรเจ้าหน้าที่ตามกรอบอัตราก าลัง 

สนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจห้องปฏิบัติการ  ตลอดจนสนับสนุนค่าตอบแทนและความก้าวหน้าทางสายงานแก่ผู้ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.รวมทั้งปรับเปลี่ยน

ต าแหน่งงานตามภาระงานที่ปฏิบัติงานจริง  นอกจากน้ีต้องมีการประชาสัมพันธ์บทบาทของ รพ.สต.ให้ประชาชนได้ทราบว่า รพ.สต.มีหน้าที่และภารกิจในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างไรบ้างเพื่อให้ประชาชนเข้าใจและเลือกใช้บริการได้อย่างเหมาะสม  
ในการน้ี  เขตบริการสุขภาพที่  8 ครอบคลุมพื้นที่  7 จังหวัด ไ ด้แก่  อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล าภู หนองคาย และบึงกาฬ จึงได้วาง

กลยุทธ์ R8 Way หรือวิถีการด าเนินงานด้านระบบสุขภาพของเขตบริการสุขภาพที่ 8 เพื่อเป็นกรอบการปฏิบัติงาน โดยมีค่านิยมขององค์กร (core value) คือ  
เพิ่มการเข้าถึงบริการ ที่มีคุณภาพ (Access, Quality, Efficiency และ Seamless, AQES) มีรูปแบบการบริหารจัดการ (operating model) 4Ps คือ Planning, 
People, Process และ Performance ในการขับเคลื่อนเขต R8 way ประกอบด้วย กลยุทธ์ 15 ร่องหลัก ได้แก่ 5 รุก 5 รับ 5 สนับสนุน มีระบบติดตาม

ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน โดยการเทียบเคียง (benchmarking) ด้วยระบบข้อมูลสารสนเทศ (cockpit) โดยมุ่งหวังว่าจะเป็นแนวทางการด าเนินงานให้ผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ สามารถด าเนินงานได้อย่างเป็นเอกภาพ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของกร ะทรวง

สาธารณสุข และมุ่งหวังให้พี่น้องประชาชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้รับบริการที่ดีขึ้น สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้รอยต่อ  อย่าง

ยั่งยืน  
เขตบริการสุขภาพที่ 8 ไดแ้บ่งหน่วยบริการเป็นระดับต่างๆ เพื่อให้สามารถจัดบริการให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ที่จ าเป็นได้โดยง่าย ไม่ต้องเดินทางไกล และเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการในระยะยาว โดยจ าแนกเป็น โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาล

ทั่วไป 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 81 แห่ง รวม 88 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 874 แห่ง 
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แผนภาพที่ 1 จ านวนหน่วยบริการระดับต่างๆ เขตบริการสุขภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมองค์กร และรูปแบบการบริหารจัดการ ดังน้ี 
วิสัยทัศน์  (Vision)     : ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สร้างความเจริญทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน 

พันธกิจ  (Mission)     : จัดระบบบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่งต่อ ที่ไร้รอยต่อ 
ค่านิยม(Core value) : เขตบริการสุขภาพที่ 8 เพิ่มการเข้าถึงบริการ ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้ รอยต่อ (AQES ; Access, Quality, 

Efficiency, Seamless)  
แผนภาพที่ 2 ค่านิยมองค์กร เขตบริการสุขภาพที่ 8 
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 เขตบริการสุขภาพที่ 8 ยังมีรูปแบบการบริหารจัดการ (operating model) ที่ใช้ในการขับเคล่ือนการท างานทั้ง 7 จังหวัด โดยใช้หลัก 4Ps คือ  
1. Planning คือ  การเน้นการวางแผนกลยุทธ์อย่างเป็นระบบ  โดยการวิเคราะห์จุดแข็ง  จุดอ่อน  ของระบบบริการ  และปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ

พี่น้องประชาชน ทั้ง 7 จังหวัด  
2. People   คือ การเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานเพื่อตอบสนองต่อกลยุทธ์ของเขตบริการสุขภาพ  
3. Process   คือ การเน้นกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ (systematic approaches) ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ  
4. Performance  คือ การติดตามและประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน ต่อไป 
แผนภาพที่ 3 รูปแบบการบริหารจัดการ เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที ่4  การก าหนดกลยุทธ์ ปี 2557 เขตบริการสุขภาพที่ 8 
 

 
 
 
 
 
 

 

PERFORMANCE

PROCESS

PEOPLE
PLANNING

                     

KPIs                 

                    

              

      
    % 

      
   % 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

กลยุทธ์ 15 ร่องหลัก  5 รุก 5 รับ และ 5 สนับสนุน หมายถึง กลยุทธ์เชิงรุก (order to winner strategies)  หมายถึง จะท าเรื่องดังกล่าวเพื่อเป็นเลิศ 
เป็นตัวอย่างให้กับเขตอื่นๆ จ านวน 5 กลยุทธ์ กลยุทธ์เชิงรับ (order to qualifier strategies) หมายถึง ท าเรื่องดังกล่าวซึ่งยังเป็นจุดอ่อน ตามให้ทัน ดีให้ได้ 
จ านวน 5 กลยุทธ์ และ กลยุทธ์สนับสนุน (supportive strategies) ซึ่งจะหนุนกลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงรับ รวมทั้งยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ อีก  5 กลยุทธ์  ทั้งน้ีคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 8 ยังได้มอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพศ.หรือรพท. หรือศูนย์วิชาการที่มี
ความเชี่ยวชาญในแต่ละเรื่อง เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือนตามกลยุทธ์ ในภาพของเขต ดังน้ี  

  

แผนภาพที 5  กลยุทธ์เชิงรุก (order to winner strategies) 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่  6 กลยุทธ์เชิงรับ (order to qualifier strategies) 

 
 
 
 

 
 

1)                             

2)                                      

3)                                              

4)                                

5)                       6           



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

แผนภาพที่ 71 กลยุทธ์สนับสนุน (supporting rting strategies) 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส าหรับการออกแบบกระบวนการท างาน (Process) จดัท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีการแต่งตั้ง
คณะท างานเพื่อน าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เชิงรุก เชิงรับ ทั้ง 10 สาขา มาจัดท าเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ระดับปฐมภูมิ  โดยใช้องค์ประกอบ 7 building blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) เพื่อจะให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไป
ปฏิบัติได้ทันที คือ  

 
 
 
 
 
 

 
 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

     Service Action Plan สาขา แม่และเด็ก 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & Medicine 

5.Health 
System 

Financing 

6.Leadership 
& 

Governance 

7.Community or 
Stakeholder Participation 

รพ.สต. 

ANC 
 

1.พัฒนาระบบบริการเชิงรุก
ค้นหาหญิงตั้งครรภ ์รายใหม่

ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้   

ให้ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ เช่น  ANC ที่บ้าน 
2.บริการ ANC คุณภาพ
มากกว่า ร้อยละ 70 

1.อบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อ 

พัฒนาศักยภาพ 
อสม./นสค.ในการ
ค้นหาหญิง

ตั้งครรภ์รายใหม่ 
2.อบรมการ  ANC 
5 ครั้งคุณภาพที่
สอดคล้องกับ CPG  

การลงข้อมูล

ที่สมบูรณ์ 

(21 แฟ้ม 43 
แฟ้ม) 

1.สมุดคู่มือฝากครรภ ์
2.เครื่องฟังเสียงหัวใจเด็ก 
3.CPGการฝากครรภ์ 5 ครั้ง 
คุณภาพ และการส่งต่อ 
4.lab ที่ 1 และ 2 
5.ยาที่ควรมีในรพสต. 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ 

(บริจาค,ผ้าป่า,

ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.พยาบาล
วิชาชพี 

2.อสม. 
3.นสค. 
 
 
 

- สร้างเครือข่ายครู ในรร.ครู
ที่ปรึกษา ในการให้ค าปรึกษา
วัยรุ่น 
 
-มีช่องทางพิเศษส าหรับ
สุขภาพวัยรุ่น  มี Teen 
corner  สายด่วนวัยรุ่น  สาย
ด่วน ANC  

WCC 
 
 

1.ตรวจคัดกรองพัฒนาการ
เด็กทุกรายโดยใช้อนามัย 55 

และ TDSI ในรายท่ี ผิดปกติ 
2.มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
และช่องทางการส่งต่อท้ังไป 
และกลับให้แก่ รพสต. 
3.บริการ WCC คุณภาพ 
มากกว่าร้อยละ 70 
 
 

1.จัดอบรมการคัด
กรองพัฒนาการ

เด็กโดยใช้อนามัย 

55 และ TDSI 
 

การลงข้อมูล

ที่สมบูรณ์ 

(21 แฟ้ม 43 
แฟ้ม) 

1.แบบคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอนามัย 55 
2.แบบประเมินและ
อุปกรณ์ชุดประเมิน TDSI 
3.CPG การบริการ WCC 
และการส่งต่อ 
4.คู่มือกระบวนการจัดเก็บ
วัคซีนที่ถูกต้องเหมาะสม 
 

 
 

 -ขยายศูนย์เด็กเล็กคณุภาพให้
ครอบคลมุ 
ศูนย์สามวยั 
ชุมชน อปท 

-สนับสนุน การกระตุ้นพัฒนาการ 
ส่งเสริมโภชนาการ ในกรณีที่เด็ก
อยู่ในชุมชนแต่ไม่ได้อยู่ในศูนย์เด็ก 

-ส่งเสรมิวิถีชาวบ้านในการ
ส่งเสริมพัฒนาการในชุมชน 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

Service Action Plan สาขา EMS(ER) 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community 
or Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 

EMS(ER) 
1.(เชิงรุก) รณรงค์
ป้องกันอุบัติเหตุบน

ท้องถนน เช่น การตั้ง

ด่านตรวจ-ศูนย์ข้อมูล

ข่าวสาร ในหมู่บา้น/ให้
ความรู้ แก่ประชาชน

ในการป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร 
2.สนับสนุนระบบส่ง
ต่อระหว่าง รพช./รพ
สต./อปท./ชุมชน ให้
เข้มแข็ง ครอบคลุม  

2.(เชิงรับ) ห้องฉุกเฉิน
ได้มาตรฐาน พรอ้มใช้

ทุก รพสต 

1.อบรมอาสาสมัคร
ฉุกเฉินในชุมชน 
2.อบรมเพิ่มทักษะ
จัดท าคู่มือการ

ช่วยเหลือผู้ปว่ย ณ 

จุดเกิดเหตุ 
 

การลงข้อมูลทีส่มบูรณ์ 

(21 แฟ้ม 43 แฟ้ม) 
1.เครื่องมือช่วยฟ้ืน
คืนชีพเคลื่อนที่ที่ได้

มาตรฐาน 

2.คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติการชว่ยฟ้ืน

คืนชีพเบื้องต้นและ

การเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย 
3.เบอร์โทรศพัท์
เครือข่ายและแผนท่ี

เส้นทางการน าส่ง

ผู้ป่วยท่ีสะดวกและ

รวดเรว็ 
4.ยาและเวชภัณฑ์
ไม่ใช่ยา 

 
 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,ผ้าป่า,

ชุมชน,ชาวบ้าน) 

1.พยาบาลวชิาชีพ 

2.นสค. 
3.อสม. 
 
 
 

1.ร่วมรณรงค์
ป้องกันอุบัติเหตุ
บนท้องถนน 
เช่น การตั้งด่าน
ตรวจ-ศูนย์
ข้อมูลข่าวสาร 
ในหมู่บ้าน 
2.ร่วมจัดตั้ง
ชมรม เครือข่าย
กู้ชีพ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ได้
มาตรฐานใน
ชุมชนเชื่อมโยง
ร่วมกับ รพสต./
รพช. แม่ข่าย 
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Service Action Plan สาขา NCD 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership 
& 

Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
DM 
 

1.การคัดกรอง 
-ประชากรกลุ่ม 15-34 
ป ีร้อยละ 95 
-ประชากรกลุ่ม 35 ปี
ข้ึนไป (ไม่รวมหญิง

ตั้งครรภ์) ร้อยละ 90 
2.ส่งต่อเพื่อ วินิจฉัย โดย
แพทย์ 
3.ประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 80 
4.Non-drug therapy 
-กิจกรรม 3อ.2ส. 
-self help groups  
(ไม่ป่วยช่วยป่วย)  

(ป่วยชว่ยไม่ป่วย) 
(ป่วยแทรกซ้อนชว่ย

ป่วย) (แทรกซ้อนชว่ย

แทรกซ้อน) 
5.แบ่งปันประสบการณ์  

อบรม 
-NCD clinic 
คุณภาพ 
-Case manager 
-การหมุนเวียน

อายุรแพทยเ์พื่อ

ดูแลผู้ป่วย

ซับซ้อน 

 

-การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

-แบบฟอร์ม verbal 
screening DM   
-เครื่องชั่งน้ าหนัก 
-ที่วัดสว่นสูง 
-เชือกวัด 

- เครื่องเจาะน้ าตาลปลาย

นิ้ว และแถบตรวจ (DTX) 
-เครื่องปั่น Hct. 
- เครื่องวัด BP 
- คู่มือเทคนิคการเก็บรักษา 
- CPG การรักษา การใช้ยาที่
ใช้ได้จริงจนถึงระดับ รพ.สต. 
-LAB DM  
- แบบฟอร์มคัดกรองโรค

แทรกซ้อน 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,ผ้าป่า,

ชุมชน,ชาวบ้าน) 

1.อายุรแพทย ์
2.แพทย์ทั่วไป 

3.พยาบาล
วิชาชพี 
4.นสค. 
5.อสม. 
 

กิจกรรม 
แบ่งปัน
ประสบการณ์ 
และสร้างแรงจูงใจ
ในการดูแลตัวเอง 
ครอบครัว และ
การด ารงชีวิต 
-ตั้งกองทุน ชมรม 
สนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีอาชีพเสริม หรื 
อกองทุนให้ยืมค่า
รักษาพยาบาล 
-จัดระบบ
สนับสนุนการ
รับส่งผู้ป่วยเพื่อให้
เข้าถึงบริการ และ
การส่งต่อ 
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ระดบั 

 
 

1.Health service 
Delivery 

 
 

2.Health Work 
Force 

 
 

3.Health 
Information 

System 

 
 

4.Technology 
Equipment & Medicine 

 
 

5.Health System 
Financing 

 
 

6.Leadership 
& 

Governance 

 
 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

 และสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลตัวเอง 

ครอบครัว และการ

ด ารงชวีิต 

  ซักถามประเมิน โอกาสเป็น

โรคหัวใจ และหลอดเลือด

สมอง 
- ใช้การดูแลโดยโปรแกรม

ปิงปองจราจร 7 ส ี
-ยาที่ควรมใีน รพ.สต. 

   

รพ.สต 
HT 

 

1. การคัดกรอง  
ประชากรกลุ่ม 15 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 95 
2.ส่งต่อเพื่อวินิจฉัย/
รักษาต่อโดยแพทย์ 
กิจกรรมอื่นๆ เหมือน 

DM 
 

 การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

-แบบฟอร์ม verbal 
screening HT  
-แบบฟอร์มคัดกรองโรค

แทรกซ้อนซักถามประเมิน

โอกาสเป็นโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดสมอง  
- CPG การรักษา การใช้ยาที่
ใช้ได้จริงจนถึงระดับ รพ.สต. 
-LAB HT 
-ยาที่ต้องมีใน รพ.สต. 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,ผ้าป่า,

ชุมชน,ชาวบ้าน) 

1.อายุรแพทย ์
2.แพทย์ทั่วไป 

3.พยาบาล
วิชาชพี 
4.นสค. 
5.อสม. 
 

- กิจกรรมเหมือน 

DM 
 

        

  
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Service Action Plan สาขาไต 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต. 
ไต 

 

1.Screening CKD โดย
ค านวณ GFR  เพื่อแบ่ง 
CKD Stage 1 – 5 
2.หมุนเวียนอายุร
แพทย์เพื่อตรวจรักษา 

CKD stage 4-5 และ 
CAPD และ case ที่มี
ความซับซ้อนอย่างน้อย 
3 เดือน/ครั้ง 
3.พัฒนาระบบส่งต่อใน 
CKD stage 4-5 
4.บริการ CAPD ล้างไต
ทางหน้าท้อง 
5.มีชมรม CAPD 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 

ผู้ป่วย/caregiver/
ครอบครัว/ชุมชน 

1.อบรมพยาบาล
วิชาชพี( โดยพยาบาล 

PD) ให้มีความรู้ 
CAPD   
2.อบรม นสค.ดูแล
กลุ่ม CKD  
stage 1-3 
 
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 
แฟ้ม 43 แฟ้ม) 
 

1.คู่มือการปฏิบัติตัว 
การบันทึกประจ าวัน 

ฉบับย่อส าหรบัผู้ปว่ย

และญาต ิ
2.เครื่องชั่งน้ าหนักท่ี
มาตรฐานกลาง 
3.สนับสนุนอุปกรณ์
และเวชภณัฑ์ ตาม

มาตรฐาน IC 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,ผ้าป่า

,ชุมชน,ชาวบา้น) 

1.อายุรแพทย ์
2.พยาบาล PD 
3.พยาบาลวชิาชีพ 

4.นสค.ดูแลกลุ่ม CKD 
stage 1-3 
 
 

-ร่วมจัดตั้งชมรม 
CAPD 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทั้งผู้ป่วย 
/caregiver/
ครอบครัว/ชุมชน 
-ร่วมจัดตั้งและ
พัฒนาระบบการ
ส่งต่อเพ่ือ
ตอบสนองการ
เข้าถึงบริการทั้ง
ไปและกลับ 
 
 
 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 

Service Action Plan สาขาหัวใจ (STEMI) 
 

ระดบั 1.Health service Delivery 2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology Equipment & 
Medicine 

5.Health 
System 

Financing 

6.Leadership 
& Governance 

7.Community 
or 

Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
STEMI 

1.(เชิงรุก) คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
STEMI และค้นหาผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับ WARFARIN ในชุมชน 
2.ให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
เฝ้าระวังอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันด้วยตนเอง และผล 
ข้างเคียงของ WARFARIN ที่ต้องมา
พบแพทย ์

3.(เชิงรับ) จัดต้ังเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วย STEMIที่ได้รับ WARFARIN 
แบบต่อเนื่อง(1 อ าเภอ 1 รพสต.) 
4.มีทะเบียนส่งต่อผู้ป่วย STEMIที่
ได้รับ WARFARIN ที่ได้มาตรฐาน
ในชุมชน 
5.สนับสนุนระบบส่งต่อระหว่าง 
รพช./รพสต./อปท./ชุมชน ให้
เข้มแข็ง และครอบคลุม 
 

1.อบรม อสม./
นสค. / พยาบาล 
รพสต.ในการคัด
กรอง ค้นหา ดูแล 

และจัดการกลุ่ม

เสี่ยง STEMI และ
ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

WARFARIN 
2.อบรมครอบครัว/
caregiver ในการ
ดูแลผู้ป่วย STEMI 
และผู้ป่วยท่ีได้รบั 

WARFARIN  
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 
แฟ้ม 43 แฟ้ม) 
 

1.คู่มือการคัดกรอง STEMI /
การเฝ้าระวังอาการและ

ผลข้างเคียงของ WARFARIN 
2.คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
WARFARIN ใน รพสต.และ
ชุมชน 
3.เบอร์โทรศพัท์ แผนท่ีบ้าน
ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ 
WARFARIN ในชุมชน 

4.ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาที่ควร
มีใน รพ.สต. 
 
 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.แพทย์ 
2.พยาบาล
วิชาชพี 

3.นสค. 
4.อสม. 
 

อปท..ร่วม
จัดตั้งชมรม 
เครือข่าย มี
ทะเบียนส่งต่อ
ผู้ป่วย STEMI 
/ WARFARIN 
ที่ได้มาตรฐาน
ในชุมชน
เชื่อมโยง
ร่วมกับ  
รพสต./รพช. 
แม่ข่าย 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

  
Service Action Plan สาขาหลอดเลือดสมอง (STROKE) 

 

ระดบั 1.Health service Delivery 2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community 
or Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
Stroke 

1.(เชิงรุก) คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
Stroke และค้นหาผู้ปว่ย 
stroke ในชุมชน โดยใช้ Fast 
Score ร้อยละ100  
2.ให้ความรู้แก่ประชาชนใน
การเฝ้าระวังอาการ Stroke 
ด้วยตนเองท่ีต้อง มาพบ

แพทย์ 

3.(เชิงรับ) จัดต้ังเครือข่าย
ดูแลผู้ป่วย Stroke 
แบบต่อเนื่อง 
4.มีทะเบียนส่งต่อผู้ป่วย 
Stroke ที่ได้มาตรฐานใน
ชุมชน 
5.สนับสนุนระบบส่งต่อ
ระหว่าง รพช./รพสต./อปท./
ชุมชน ให้เข้มแข็ง และ

ครอบคลุม 

1.อบรม อสม./
นสค./พยาบาล  
รพสต.ในการคัด
กรอง ค้นหา กลุ่ม

เสี่ยง Stroke โดย
ใช้ Fast Score 
และการจัดการ

ผู้ป่วย stroke 
2.อบรมครอบครัว/
caregiver ในการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke 
 
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

1.คู่มือการคัดกรอง 
Stroke การใช้ Fast score 
/การแปลผล และการเฝ้า
ระวังอาการ 
2.คู่มือ/แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ปว่ย Stroke ใน 
รพสต.และชุมชน 
3.เบอร์โทรศพัท์ แผนท่ี
บ้านผู้ปว่ย Stroke ใน
ชุมชน 

4.ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา
ที่ควรมีใน รพ.สต. 
 
 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.แพทย์ 
2.พยาบาลวชิาชีพ 

3.อสม. 
4.นสค. 
 

1.ร่วมจัดตั้ง
ชมรม เครือข่าย 
มีทะเบียนส่งต่อ
ผู้ป่วย Stroke 
ที่ได้มาตรฐาน
ในชุมชน
เชื่อมโยงร่วมกับ 
รพสต./รพช. 
แม่ข่าย 
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Service Action Plan สาขา พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
 

ระดบั 1.Health service Delivery 2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership 
& Governance 

7.Community 
or Stakeholder 
Participation 

รพ.สต. 
OV&CHCA 

1.คัดกรอง (กลุ่มทั่วไป) 
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
Verbal screening 
2.ส่งตรวจวินิจฉัย (กลุ่มเสี่ยง) 
-Verbal screening + ve 
-ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิ OV 
-มีช่องทางการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง
พบศัลยแพทย์เพื่อultrasound  
ทุกราย 
3.จัดช่องทางการเข้าถึงการคัด
กรอง การเข้าถึงการรับบริการ

ตรวจรักษา ส่งต่อ  
4.จัดต้ังศนูย์ดูแลผู้ป่วย CHCA
ระยะสุดท้าย  
 

1.อบรมเจ้าหนา้ที่ให้
มีทักษะในการคัด

กรองผู้ป่วยอย่าง

แม่นย า ถูกต้อง 
2.อบรมเจ้าหนา้ที่ 
Lab ในการตรวจหา
ไข่/หนอนพยาธิใน

อุจจาระ 
3.มีการหมุนเวียน
ศัลยแพทย์เพ่ือ 
ultrasound ใน
กลุ่มเสี่ยงทุกราย 
 

 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 
แฟ้ม 43 แฟ้ม) 
 

 

-แบบฟอร์ม verbal 
screening 
-น้ ายาเพื่อตรวจอจุจาระ
หา OV 
-กล้องจุลทรรศน ์
-เครื่อง ultrasound 
- ยาที่ควรมีใน รพสต. 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.ศัลยแพทย์ 
2.เจ้าหน้าที่ห้อง 
lab 
3.พยาบาล 
4.นสค. 
5.อสม. 
 

 

-ร่วมรณรงค์ /

ปชส.ความรู้ 

เรื่องโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับและ

มะเร็งท่อน้ าดีใน

ทุกภาคส่วน 
-ร่วมจัดต้ังศูนย์

ดูแลผู้ป่วย CHCA
ระยะสุดท้าย  
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  
Service Action Plan สาขาการส่งต่อผู้ป่วย 

 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
Refer 

1.จัดระบบให้ค าปรึกษา
จัดบริการที่จ าเป็นก่อน

การส่งต่อ 
2.พัฒนาเครือข่ายส่งต่อให้
ครอบคลุมพืน้ที ่
  

1.จัดอบรมการสื่อสาร
ที่กระชับ ถูกต้องก่อน

การส่งต่อแก่เจ้าหน้าที่

และประชาชนทั่วไป 
2.ร่วมอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม

ทักษะที่ถูกต้องในการ

ส่งต่อผู้ป่วย 

 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

 

1.คู่มือกระบวนการ
การส่งต่อท้ังส่งเข้า

และส่งออก 
2.แผนท่ีเส้นทาง/
เบอร์โทรศัพท์ ใน

การส่งต่อท่ีสะดวก

และรวดเร็ว 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.แพทย์ 
2.พยาบาลวชิาชีพ 

3.นสค. 
4.อสม. 
 

 

ร่วมจัดต้ังชมรม 

เครือข่ายการส่งต่อ

ของ อปท./ชุมชน ที่
เชื่อมโยงกับรพสต./
รพ.แม่ข่าย 
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  
Service Action Plan สาขา ตา 

 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community 
or Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
ตา 

 

1.screening DR  
-DM รายใหม่ทุกราย  
-DM รายเก่าทุกป ี

2.screening cataract 
-ประขากร 60 ปี ทุกราย
โดยใช้ E-chart ร้อยละ 50 
ของพื้นท่ี และมากกวา่รอ้ย

ละ 50 ทุกแห่ง 
3.ส่งต่อการ screening DR 
ให้จักษุแพทย์อ่านผลจอ

ประสาทตาทุกราย 
 

 

1.อบรมพยาบาล
วิชาชพีในการคัดกรอง 

DR 
2.อบรม นสค./อสม.ใน
การคักรอง cataract 
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 
 

1.แบบฟอร์ม verbal 
screening cataract  
2.เครื่อง fundus 
camera ครอบคลุมทุก
อ าเภอ  
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.จักษุแพทย ์

2.พยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา 
3.พยาบาลวชิาชีพ 

4.นสค. 
5.อสม.  
 

-สนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์หลังการ

รักษาตา เช่น 

แว่นตากันแดด  
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Service Action Plan สาขา LTC 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health Information 
System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
LTC 

-ศูนย์ COC คุณภาพดูแล
ผู้ ป่ วย เตียงประ เภทที่3 
และเตียงประเภทที่ 4 
(Palliative care) 
-ศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือ 

(รพ.สต.ที่เป็นnode) 
1-2 Node / CUP 

-มีระบบให้ค าปรึกษาโดย
แพทย์ผูร้ับผิดชอบงาน 

COC 

-อบรมหลักสูตร
ส าหรับพยาบาล 

Home Care 
Manager (2 วัน) 
-อบรมครู ก ส าหรับ 
care giver ใน
ชุมชน 
-อบรม care giver 
ประจ าชุมชน 
 

-รับข้อมูลผู้ปว่ยLTC:
เตียงประเภทที3่ และ
เตียงประเภทที ่4 
(Palliative care)เพื่อ
ติดตามเยี่ยมร่วมกับ

ทีมสหสาขาวชิาชีพจาก

รพ.แม่ขายและรายงาน
ผลการเยี่ยมผ่าน

โปรแกรม LTC 
-รายงานข้อมูลผู้ปว่ย
LTC:เตียงประเภทที3่ 
และเตียงประเภทที่ 4 
(Palliative care)ที่
ส ารวจพบในชุมชนเข้าสู่

ฐานข้อมูล LTC 
 

-อุปกรณ์การแพทย์

ข้ันพื้นฐาน 
(3 รายการตาม
บัญชี) 
-มียาเพื่อใช้ในการ
จัดการกับอาการ

รบกวนในกลุ่ม

ผู้ป่วยPalliative 
care 
(กลุ่มOP MO) 
-คู่มือ/CPGในการ
ดูแลผู้ป่วยLTC 
ส าหรับเจ้าหนา้ที ่
-คู่มือในการดูแล

LTC ส าหรับ(Care 
giver)ประจ าชุมชน 

-งบฯจังหวัด(สสจ)/
งบฯ CUP อบรม
หลักสูตร Home 
Care Manager 
(2 วัน) 
-อุปกรณ์การแพทย์
ใช้งบฯCUP/กองทุน
สุขภาพพื้นที ่

-ยากลุ่ม OP/MO 
งบฯสนบัสนุนจาก 

สปสช. 
 

-คณะกรรมการ 

LTCระดบั 
จังหวัด/CUP 
 
 

- คณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพพื้นที่

สนับสนุนอปุกรณ์

เครื่องมือ 
-องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น/พมจ. 
ช่วย เหลือดา้น

เศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอ้ม 

-สปสช.สนับสนุนงบ
ค่ายา MO ในผู้ปว่ย 
Palliative care 
-อสม/จิตอาสาร่วม
ดูแลผู้ป่วย LTC. 



 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 
 
 
 

Service Action Plan สาขาสุขภาพช่องปาก 
 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
 

1.คัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก 
- WCC/ ศูนย์เด็ก/ กลุ่ม
นักเรียน/ กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ /ผู้ป่วย
เบาหวาน/ ผู้สูงอายุ 
 
2.บริการทันตกรรม
หมุนเวียนใน รพสต.ที่ไม่
มีเจ้าหน้าที่ทันตกรรม

ประจ า 
3.ส่งต่อพบทันตแพทย์ 

-อบรม นสค.ในการ
คัดกรองสุขภาพช่อง

ปาก 
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

1.คู่มือการคัดกรอง
สุขภาพชอ่งปาก 
2.ชุดบริการทันตก
รรมเคลื่อนที ่
3.ยาและเวชภัณฑ์
ไม่ใช่ยาที่ควรมีใน 

รพ.สต. 
 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 

1.ทันตแพทย์ 
2.เจ้าหน้าที ่
ทันตกรรม 
3.นสค. 
4.อสม. 
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 Service Action Plan สาขาจิตเวช 

 

ระดบั 1.Health service 
Delivery 

2.Health Work 
Force 

3.Health 
Information 

System 

4.Technology 
Equipment & 

Medicine 

5.Health System 
Financing 

6.Leadership & 
Governance 

7.Community or 
Stakeholder 
Participation 

รพ.สต 
จิตเวช 

1.คัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้า 
ในกลุ่มประชากร 15 ปี
ข้ึนไปทุกราย 

2.ตรวจพัฒนาการเด็ก
โดยใช้ TDSI 
3.ค้นหาผู้ป่วยจิตเวชที่
ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ได ้
4.จัดบริการดูแล
ต่อเนื่องคืนผู้ป่วยจิตเวช

สู่ชุมชน 
5.จัดช่องทางการ
ปรึกษาทางไกลกับ

จิตแพทย์เพื่อลดการส่ง

ต่อโดยไม่จ าเป็น 
6.การฟื้นฟสูมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

1.อบรมเจ้าหนา้ที่ให้มี
ทักษะการคัดกรอง

ผู้ป่วยซึมเศร้า และ

ค้นหาผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนที่ยังเข้าถึง

บริการไม่ได้ และขาด

การรักษา 
2.จัดอบรมเครือขา่ย
การดูแลผู้ปว่ยจิตเวช

ต่อเนื่องในชุมชน และ

ก ากับการกินยา 
 

การลงข้อมูลที่

สมบูรณ์ (21 แฟ้ม 
43 แฟ้ม) 
 

1.แบบคัดกรอง 
2Q/9Q/8Q 
2.แบบคัดกรอง/ชุด
เครื่องมือประเมิน 

TDSI 
3.ยาที่ควรมีใน 
รพสต. 
 
 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,

ผ้าป่า,ชุมชน

,ชาวบ้าน) 
 
 

1.แพทย์ทั่วไปที่ผ่าน
การอบรมจิตเวชชุมชน 
2.พยาบาลท่ีผ่านการ
อบรมจิตเวช 
3.พยาบาลวชิาชีพ 

4.นสค. 
5.อสม. 
 

 

 

-สื่อสารท าความ
เข้าใจกับชุมชน
เพ่ือรอรับผู้ป่วย
จิตเวชคืนสู่ชุมชน 
-สนับสนุนระบบ
ส่งต่อท้ังไปและ
กลับ 
-สนับสนุนการ
ดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเช่นให้
ครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยจิตเวชได้
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วย 
และเพ่ือสร้าง
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เครือข่ายภาค
ประชาชน 
 
 

การวัดผลการด้าเนินงาน (Performance appraisal)  
การวัดผลการด าเนินงานเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงานของ R8 Way ซึ่งเขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้มีแนวทางการวัดผลการด าเนินงานของ 15 ร่องหลัก 

4 ขั้นตอน คือ  
1) ก าหนดความคาดหวัง (Define expectation) หมายถึง การก าหนดตัวชี้วัด ของกลยุทธ์ 15 ร่องหลัก ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ

ต้องการบรรลุ  
2) การติดตามและประเมินผล (Measure and evaluate) หมายถึง การออกนิเทศติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ในแต่ละช่วงเวลาว่ามี

ความก้าวหน้ามากน้อยอย่างไร โดยทางเขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้น าระบบข้อมูลสารสนเทศ และระบบ Cockpit มาใช้ควบคุมก ากับติดตามงานในทุกระดับหน่วย
บริการ ทั้งน้ี การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานใช้ภายใต้หลักการการเปรียบเทียบวัด (Benchmarking) ทั้งระดับเขตและระดับจังหวัด  

3) การคืนข้อมูลกลับ (Provide feedback) หมายถึง การคืนข้อมูลกลับให้ผู้รับผิดชอบ ได้ทราบและน าไปปรับปรุงแก้ไข หลังจากที่ได้รับการเทียบเคียงกับ
จังหวัดอ่ืนๆและหน่วยบริการในระดับเดียวกัน  

4) การจัดการความรู้และการให้รางวัล (Knowledge management and reward) หลังจากที่ด าเนินการไปแล้วระยะหน่ึง และมีการติดตามประเมินผล 
หน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานยอดเยี่ยม (Best practice) ก็จะมีการไปถอดบทเรียน (KM) เพื่อให้ที่อื่นๆได้น าไปปรับใช้ และก็มีการให้รางวัลเพื่อเป็นก าลังใจใน
การปฏิบัติงานอีกด้วย  

 
บทสรุป 
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R8 Way เป็นวิถีการท างานของบุคลากร เขตบริการสุขภาพที่ 8 โดยมีคา่นิยมขององค์กร คือ เพิ่มการเข้าถึงบริการ ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้
รอยต่อ (Access, Quality, Efficiency และ Seamless, AQES) โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ แบบ 4Ps (Planning, People, Process and Performance) เน้น 
15 กลยุทธ์หลัก ได้แก่  

5 รุก           คือ โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน ไต) หัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน แม่และเด็ก และมะเร็งท่อน้ าดี  
5 รับ           คือ การส่งต่อ ทันตกรรม จักษุ สุขภาพจิต และ long term care 
5 สนับสนุน   คือ การเงินการคลัง การจัดซื้อร่วม การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) รพ.สต./คปสอ.ติดดาว  
และระบบสารสนเทศ 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 ยังเน้นการพัฒนาบุคลากร (Human resource development) ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองต่อกลยุทธ์ (Strategic HRD) โดย
เน้นทั้งความรู้ด้านการแพทย์สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์หลัก (Core competency) และความรู้ในการบริหารจัดการทั่วไป (Technical competency) เน้น
กระบวนการท างานที่ครบถ้วนทุกมิติ  ในรูปแบบ  7 building blocks   ได้แก่   1) กิจกรรมที่จะให้บริการ,  2) การพัฒนาบุคลากร,  3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ, 
4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ, 5) การเงินการคลัง, 6) นโยบายและการบริหาร และ 7) การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ พร้อมๆไปกับการวัดผล
สัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ที่ดี ด้วยวิธีการเปรียบเทียบวัด (Benchmarking) เพื่อติดตาม ประเมินผล และการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Cockpit) ควบคู่ไปกับการสื่อสาร (Communication) ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ พี่น้องประชาชนใน 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม 
เลย หนองบัวล าภู หนองคาย และบึงกาฬ ให้ได้รับบริการสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน ต่อไป 
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รายชื่อคณะท้างานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ Service Plan ระดับปฐมภูม ิ
 

1.นางสาวปรีดา   โนวฤทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ. หนองบัวล าภ ู จังหวัดหนองบัวล าภู ประธาน 
7.นางศิริลักษณ์   ใจช่วง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ    สสจ.นครพนม  จังหวัดนครพนม คณะท างาน 
6.นางอรทัย  พรมนุช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ. อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี คณะท างาน 
4.นางศิรีรัชต์     ภัทรพงศ์สินธุ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สสจ.เลย  จังหวัดเลย คณะท างาน 
5.นายทองเลื่อน  องอาจ  สาธารณสุขอ าเภอ     สสอ.เมือง จังหวัดหนองคาย คณะท างาน 
8.นางวรรณระวี   เยนเซ่น  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   รพสต.ใหม่ไชยา จังหวัดสกลนคร  คณะท างาน 
9.แพทย์หญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเซกา  โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ เลขานุการ 
2.นางเอ้ือมเดือน  ทองจ่าม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สต. นาหนองทุ่ม  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้ช่วยเลขานุการ 
3.นางทิชากร  แก้วอัคฮาด  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต. บ้านพร้าว อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้ช่วยเลขานุการ 
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