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ประเด็น  :  8 การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ (Health Innovation) 
หัวข้อ  :  8.1 การพัฒนาโรงพยาบาลต าบล (Tambol Hospital) 

สถานการณ์ 
 จังหวัดเพชรบุรี มีอ าเภอต้นแบบการด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) หรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) 1 อ าเภอ คือ อ าเภอแก่งกระจาน ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีพ้ืนที่ห่างไกล  ในปี 2564 อ าเภอ        
แก่งกระจาน สามารถเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิ  (PCU) หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU)          
ครบจ านวน 4 ทีม ได้แก่ทีม 1) ทีม รพ.สต.ห้วยแม่เพรียง 2) ทีม รพสต.บ้านซ่อง 3) รพ.สต.เขากลิ้ง และ      
4) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านร่วมใจพัฒนา ต าบลป่าเด็ง อ าเภอแก่งกระจาน 
ซึ่งแม่ข่ายโรงพยาบาลแก่งกระจานได้จัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวลงปฏิบัติงานครบ 5 วันต่อสัปดาห์     
มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
การส่งต่อผู้ป่วย 
 ทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านร่วมใจ
พัฒนา (สอน.) ต าบลป่าเด็ง อ าเภอแก่งกระจาน รับผิดชอบประชากร จ านวน 5,610 คน และประชากรแฝง
เป็นชนพ้ืนเมืองกะหร่าง ประมาณ 300 คน  ประชากรบางส่วนเป็นชนเผ่ากระเหรี่ยง ปาเกอญอ มีพ้ืนที่ชายขอบ 
ติดกับเทือกเขาตะนาวศรี  และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  การเดินทางจากหมู่บ้านล าบากข้ามเขา ผ่านห้วย      
เป็นสถานีอนามัยที่ไกลที่สุดของจังหวัดเพชรบุรี  ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (แก่งกระจาน) ถึง          
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา นวมินทราชินี  บ้านร่วมใจพัฒนา ต าบลป่าเด็ง  ระยะทาง           
87.5 กิโลเมตร แต่การเดินทางต้องอ้อมไปใช้เส้นทางอ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ขึ้นเขาด้วย
ถนนลาดยาง ใช้เวลาเดินทางโดยรถยนต์ ประมาณ 1.30 ชั่วโมง แต่ถ้าใช้เส้นทางลัดเป็นถนนลูกรัง เลาะชายเขา 
ใช้เวลาเดินทางโดยรถยนต์ ประมาณ 1.20 ชั่วโมง ดังนั้นถ้ามีเหตุฉุกเฉินจะใช้บริการที่ โรงพยาบาลหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งมีระยะทางใกล้กว่าโรงพยาบาลแก่งกระจาน 
 เครือข่ายโรงพยาบาลแก่งกระจาน จึงเห็นความส าคัญจ าเป็นต้องมีระบบให้ค าปรึกษาจากแพทย์   
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด โดยใช้ระบบ Line โทรศัพท์ หน่วยบริการปฐมภูมิ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านร่วมใจพัฒนา ต าบลป่าเด็ง มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชินี บ้านร่วมใจพัฒนา ต าบลป่าเด็ง 3 วัน ต่อสัปดาห์ และ
ใช้ระบบ Line ให้ค าปรึกษา เภสัชกร ทันตแพทย์นักกายภาพจากโรงพยาบาลแก่งกระจาน ลงปฏิบัติงาน
ร่วมกับ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เวชกิจฉุกเฉิน ทันตาภิบาล และแพทย์แผนไทยของ        
สถานีอนามัยฯ  ส าหรับโรคที่พบบ่อย คือ โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมาเป็นโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง  
(เบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง ) การด าเนินงานเรื่อง การเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยการ
กระจายผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากโรงพยาบาลแก่งกระจาน ไปรับบริการที่ รพ.สต./สถานีอนามัย 
ใกล้บ้าน ใช้ระบบยาเดียวกับโรงพยาบาลแก่งกระจาน ซึ่งใน ปี 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ 
จ านวน 120 คน รับการรักษาที่ สอน. จ านวน 56 คน ร้อยละ 46.6 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 384 คน 
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รับการรักษาที่ สอน. 256 คน   ร้อยละ 66.67  ปีงบประมาณ 2565 จะมีการกระจายผู้ป่วยมารักษาที่ สอน. 
เพ่ิมขึ้น ปัจจุบันมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการเจาะเลือดที่ รพ.สต. และ
ส่งตรวจที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน  และแจ้งผลให้ผู้ป่วยทราบในเดือนถัดไป ซึ่งท าให้มีการปรับยาล่าช้า     
ทางเครือข่าย รพ.แก่งกระจานจึงมีแผนพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ สอน./รพ.สต. ส าหรับ การส่งต่อ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ จากการประกอบอาชีพ เช่น แผลถูก มีด ขวาน บาด ผึ้ง/ต่อ ต่อย ส าหรับการ
เชื่อมโยงข้อมูล โรงพยาบาลแก่งกระจานใช้ระบบ HOSxP แต่ รพ.สต. ใช้ระบบ JHCIS ซึ่งอยู่ระหว่างการ
ปรับปรุงโปรแกรมให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ ส่วนระบบส่งต่อและให้ค าปรึกษา ขณะนี้ใช้ระบบ Line    
ในการส่งข้อมูลเป็นส่วนใหญ่  มีระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ GREEN CHANNEL  

สรุปปัญหาที่ส าคัญ 
 1. การเชื่อมโยงข้อมูล ขาดอุปกรณ์ Telemedicine  
 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานไม่สามารถท าได้ และอ่านผล ที่ สอน. 
 3. การเอ็กซ์เรย์ ไม่สามารถท าได้ที่ 
 4. ระบบสิทธิการรักษาไม่สามารถด าเนินการ 30บาทรักษาได้ทุกที่ 
 5. ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
ยุทธศาสตร์/มาตรการ แผนปฏิบัติการ/กจิกรรม 

1. สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการระบบข้อมูล ระหวา่ง
โรงพยาบาลกบั รพ.สต. 

1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน นวัตกรรม โรงพยาบาลต าบล 
1.2 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่คณะกรรมการ นวัตกรรม โรงพยาบาล
ต าบล 

2. พัฒนาคุณภาพการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม 

2.1 ร่วมประชุมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2.2 ร่วมจัดท าแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วย ใกล้บ้านใกล้ใจ 
ตามบริบทพื้นที่  
2.3 พัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกับ 3 หมอ หรือ คณะการ พชอ. 

3 . ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร ด า เนิ น ง า น
นวัตกรรม รพ .ต าบล  และจัดหา
ทรัพยากรสนับสนุน 

3.1 พัฒนาศักยภาพทีมสอน.  และรพ.แก่งกระจาน 
3.2 จัดหาสิ่งสนับสนุน ทรัพยากร เพื่อให้เกิดการด าเนินงานบูรณาการ  
3.3 เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการปฏิบัติงานโดยทีมระดับจังหวัด 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ตัวช้ีวัด  :  จัดตั้ง รพ.ต าบล จังหวัดละ 1 แห่ง 
 
 
 
 



282 

 

ผลการด าเนินงานปี 2565  
ผลลัพธ์ที่ต้องการ (ตุลาคม-ธันวาคม 2564) ผลการด าเนินงาน 

1. การก าหนดเป้าหมายพื้นที่  1. ก าหนดเป้าหมาย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ    
60 พรรษา นวมนิทราชินี บ้านรว่มใจพัฒนา         
ต าบลป่าเด็ง อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุร ี

2. การแลกเลี่ยนเรียนรู้กับทีม น าร่องจังหวัดกาญจนบุรี 2. มีการแลกเลี่ยนเรียนรู้กับทีม น าร่องจังหวัด
กาญจนบุรี วนัที่ 5 มกราคม 2565 ณ รพ.สต.ดอนสวา่ง 
อ าเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี 

 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข 
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยท่ีท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ การแก้ไข 

- การด าเนินงาน ขาดวัสดุอุปกรณ ์ครุภัณฑ ์
- สัญญาณโทรคมนาคม อินเตอร์เน็ต 

- ทีมแม่ข่ายรพ.แก่งกระจาน สนับสนุน 
- ประสานทีมโทรคมนาคมจังหวัดเพชรบุรี 

 
 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางเพ็ญศรี หว่านล้อม  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  เบอร์โทร 089- 0183613  E-mail: sri.vanlom@gmail.com 
  2. นางรพีพร  ฤาเดช  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
  เบอร์โทร 081-9440756  E-mail : tukbantan@gmail.com 


